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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Pneumonia adalah penyakit infeksi akut paru yang disebabkan
terutama oleh bakteri bakteri, merupakan penyakit infeksi saluran pernafasan
akut (ISPA) yang paling sering menyebabkan kematian pada bayi dan anak
balita. Bakteri penyebab pneumonia paling sering adalah streptococcus
pneumonia (pneumokukus), hemophilus influenza tipe B (HIB) dan staph
lococcusaureus (saureus). (Mardjanis,2008)

Pneumonia adalah penyakit umum di semua bagian dunia. Ini adalah
penyebab utama kematian di antara semua kelompok umur. Pada anak-anak,
banyak dari kematian terjadi pada periode baru lahir. Organisasi Kesehatan
Dunia memperkirakan bahwa satu dari tiga kematian bayi baru lahir
disebabkan oleh pneumonia. Lebih dari dua juta anak di bawah lima tahun
meninggal setiap tahun di seluruh dunia. WHO juga memperkirakan bahwa
sampai dengan 1 juta ini (vaksin dicegah) kematian disebabkan oleh
bakteri""Streptococcus pneumoniae, dan lebih dari 90% kematian ini terjadi
di negara-negara berkembang. Kematian dari pneumonia umumnya menurun
sesuai dengan usia sampai dewasa akhir. individu Lansia, bagaimanapun,
berada pada risiko tertentu untuk pneumonia dan kematian terkait. Karena
beban yang sangat tinggi dari penyakit di negara berkembang dan karena
kesadaran yang relatif rendah dari penyakit di negara-negara industri,

masyarakat kesehatan dunia telah menyatakan November 2 untuk menjadi



World Pneumonia Day, hari untuk warga negara yang bersangkutan dan
pembuat kebijakan untuk mengambil tindakan terhadap penyakit.

American LUNG Association menyebutkan di seluruh di dunia setiap
tahun diperkirakan terjadi lebih 2 juta kematian balita karena pneumonia .di
indonesia, Diperkirakan 75% pneumonia pada anak balita di negara
berkembang termasuk Indonesia disebabkan oleh pneumokukus dan HIB
(hemophilus influenza tipe B). pneumonia merupakan penyebab kematian
nomor tiga setelah kardiovaskuler dan Turbokulosis. Faktor sosial ekonomi
yang rendah mempertinggi angka kematian. Tahun 2001 kematian balita
akibat pneumonia 5 per 1000 balita pertahun, ini berarti bahwa pneumonia
menyebabkan kematian lebih dari 100.000 balita dan anak setiap tahun, atau
hamper 300 balita dan anak setiap hari, atau 1 balita dan anak setiap menit
(Mardjanis, 2008).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar ( RISKESDAS ) tahun 2007
Puskesmas Cepiring Menurut penelitian yang dilakukan oleh Siti rofiah dan
mujiono yang menyatakan bahwa kepadatan hunian dan kurangnya ventilasi
rumah dapat mempengaruhi kejadian pneumonia pada Balita. Berdasarkan
permasalahan di atas perlu diadakan suatu penelitian tentang hubungan
kondisi fisik rumah seperti kepadatan hunian, kelembaban, ventilasi dan
pencahayaan dengan kejadian pneumonia pada Balita di wilayah kerja
Puskesmas Cepiring.

Para ahli menyebut pneumonia sebagai The forgotten pandemic atau
“wabah raya yang terlupakan” karena begitu banyak korban yang meninggal

karena pneumonia tetapi sangat sedikit perhatian yang diberikan kepada



masalah pneumonia. Tidak heran bila melihat kontribusinya yang besar
terhadap kematian balita pneumonia dikenal juga sebagai “pembunuh balita
nomor satu”

Berdasarkan masalah kesehatan di atas, maka penulis mencoba untuk
menyusun laporan kasus ini dengan judul “ Asuhan Keperawatan pada anak
dengan Pneumonia Di Ruang Melati Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran

(RSUD) Ungaran”

B. Tujuan penulisan
1. Tujuan umum
Mampu menerapkan konsep dan asuhan keperawatan pada anak terutama
pada kasus pneumonia.
2. Tujuan khusus
Untuk mengaplikasikan pengetahuan tentang konsep asuhan keperawatan
pada anak dengan pneumonia :

a. Menjelaskan konsep dasar bronkopneumonia yang terdiri dari :
definisi, etiologi, patofisiologi, manifestasi klinis, penatalaksanaan,
dan pemeriksaan penunjang.

b. Menjelaskan asuhan keperawatan klien bronkopneumonia secara teori
yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan dan fokus intervensi.

c. Mampu memberikan dan mendokumentasikan asuhan keperawatan
klien bronkopneumonia pada An. M yang meliputi : pengkajian,

diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi.



C. Manfaat Penulisan

L.

Manfaat bagi penulis

Dapat memahami pengertian, penyebab dan masalah yang muncul pada

gangguan pernafasan pada anak terutama pada anak dengan pneumonia.

Sehingga menerapkan asuhan keperawatan pada anak dengan gangguan

pernafasan. Dan lebih memudahkan bagi penulis untuk menyusun karya

tulis ilmiah.

Bagi profesi

Untuk meningkatkan kualitas pelayanan asuhan keperawatan terutama

pada gangguan pernafasan pada anak dengan pneumonia

Bagi institusi pendidikan

a. Memberikan asuhan dalam kegiatan pembelajaran mengenai asuhan
keperawatan terutama pada pneumonia (gangguan pernafasan bagian
bawah) pada anak.

b. Untuk mengetahui sejauh mana kemampuan mahasiswa dalam
menerapkan asuhan keperawatan terutama pada pneumonia
(gangguan pernafasan bagian bawah) pada anak.

Bagi masyarakat

Karya tulis ilmiah yang dibuat penulis dengan materi keperawatan anak

dengan pneumonia, diharapkan bermanfaat bagi masyarakat Indonesia

agar lebih waspada dengan penyakit pneumonia tersebut dan memahami
gejala dan akibat dari penyakit pneumonia ini terutama pada anak-anak
dan balita.



BABII

KONSEP DASAR

A. Konsep Dasar Penyakit

1.

Pengertian

Menurut Mardjanis, (2008), pneumonia adalah penyakit infeksi
akut paru yang disebabkan terutama oleh bakteri, merupakan penyakit
infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) yang paling sering menyebabkan
kematian pada bayi dan anak balita.

Pneumonia adalah inflamasi paru yang pada umumnya lebih
sering menyerang anak-anak, secara klinis pneumonia dapat terjadi baik
sebagai penyakit primer atau sebagai penyakit dari berbagai penyakit lain
(Wong, 2003).

Pneumonia adalah proses inflamatori parenkim paru yang pada
umumnya disebabkan oleh agen infeksius seperti bakteri, virus, jamur
dan benda asing lainnya (Brunner & Suddart, 2001)

Etiologi

Infeksi saluran nafas bawah akut (ISNBA) disebabkan oleh
berbagai mikroorganisme, tersering adalah bakteri. Pneumonia juga dapat
disebabkan oleh hal -hal lain selain bakteri. Etiologi pneumonia antara
lain:

a. Bakteri
Streptococcus pneumonia merupakan penyebab utama
pneumonia pada anak tipe 14, 1, 6, 9. Insiden meningkat pada usia

lebih 4 tahun dan menurun dengan bertambahya umur. Streptococcus



lebih banyak pada anak anak dan bersifat progresif, resisten terhadap
pengobatan dan sering menimbulkan komplikasi seperti asbes paru,
empiema. Infeksi secara droplet sehingga pneumococcus dapat
menginfeksi saluran nafas bawah, melalui selang infus atau
staphylococcus sedangkan infeksi pada ventilator oleh P. aeruginosa
dan enterobacter.

Virus

Pneumonia dapat disebabkan oleh virus, misalnya virus
influenza dimana virus ini merupakan infeksi saluran pernafasan
atas. Mempunyai ciri seperti hidung tersumbat, suara serak, dan
batuk.

Virus parainfluenza merupakan virus yang menyebabkan
infeksi pernapasan atas (termasuk flu biasa dan bronkiolitis); paling
sering pada anak-anak

Adenovirus merupakan DNA virus (menular kecil agen)
yang menyebabkan infeksi saluran pernafasan atas, konjungtivitis,
dan infeksi lain pada manusia.

Jamur

Pneumonia juga dapat disebabkan oleh jamur Kandidiasis,
jamur Aspergillus yang dapat mengadakan infeksi pada manusia,
jamur koksidiles, dan jamur histoplasma yang merupakan genus
jamur yang termasuk fungsi imperfecti, penyakit infeksi karena
histoplasma ditandai dengan demam tak teratur, radang saluran nafas

dan leukopenia. Tetapi hal ini jarang terjadi.



d. Bahan kimia
1) Terapi radiasi
Pneumonia radiasi dapat menyertai terapi radiasi untuk
kanker payudara/paru,biasanya 6 bulan/lebih setelah pengobatan
selesai.
2) Pneumonitis kimiawi
Pneumonia setelah mencerna kerosin / inhalasi gas yang
mengiritasi
3) Aspirasi makanan / susu / isi lambung

(Manurung, 2009)

3. Pathogenesis

Sebagian besar pneumonia didapat melalui aspirasi partikel
infektif, ada beberapa mekanisme yang pada keadaan normal melindungi
paru dari infeksi. Partikel infeksius difiltrasi di hidung, atau teperangkap
dan dibersihkan oleh mucus dan epitel bersila di saluran nafas. Bila suatu
partikel dapat mencapai paru-paru, partikel tersebut akan berhadapan
dengan makrofag alveoller, dan juga dengan mekanisme imun sistemik,
dan humoral. Bayi pada bulan-bulan pertama kehidupan juga memiliki
antibody maternal yang didapat secara pasif yang dapat melindunginya
dari pneumokokus dan organism infeksius lainnya. Perubahan pada
mekanisme protektif ini dapat menyebabkan anak mudah mengalami
pneumonia misalnya pada kelainan anatomis congenital, defisiensi imun

didapat atau congenital, atau kelaianan neurologis yang memudahkan



anak mengalami aspirasi dan perubahan kualitas sekresi mucus atau
epitel saluran nafas. Pada anak tanpa faktor-faktor predisposisi tersebut,
partikel infeksius dapat mencapai paru melalui perubahan pada
pertahanan anatomis dan fisiologi yang normal. Ini paling sering terjadi
akibat virus pada saluran nafas bagian atas. Virus tersebut dapat
menyebar ke saluran nafas bagian bawah dan dapat menyebabkan
pneumonia virus. Kemungkinan lain, kerusakan disebabkan virus
terhadap mekanisme pertahanan yang normal dapat menyebabkan bakteri
pathogen menginfeksi saluran nafas bagian bawah. Bakteri ini dapat
merupakan organisme yang pada keadaan normal berkolonisasi di
saluran napas atas atau bakteri yang ditransmisikan dari satu orang ke
orang lain melalui penyebaran droplmier di udara. Kadang-kadang
pneumonia bakterialis dan virus ( contoh: varisella, campak, rubella,
CMYV, virus Epstein-Barr, virus herpes simpleks ) dapat terjadi melalui
penyebaran hematogen baik dari sumber terlokalisir atau
bakteremia/viremia generalisata. Setelah mencapai perenkim paru,
bakteri menyebabkan respons inflamasi akut yang meliputi eksudasi
cairan, deposit fibrin, dan infiltrasi leukosit polimorfonuklear di alveoli
yang diikuti infitasi makrofag. Cairan eksudatif di alveoli menyebabkan
konsolidasi lobaris yang khas pada foto toraks. Virus, mikoplasma, dan
klamidia menyebabkan inflamasi dengan dominasi infiltrat mononuciear
pada struktur submukosa dan intersitisial. Hal ini terjadi pada

bronkiolitis.



Patagonesis pneumonia mencakup intraksi antara mikroorganisme
penyebab tersirap ke paru prifer melalui saluran nafas menyebabkan
reaksi jaringan berupa edema, yang mempermudah proliferasi dan
penyebaran kuman. Bagian paru yang terkena mengalami konsolidasi,
yaitu terjadinya serbukan sel PMN (Polimorfonuklear), fibrin, eritrosit,
cairan edema dan kuman dialveoli. Proses ini termasuk dalam stadium
hepatisasi merah. Sedangkan hepatisasi kelabu adalah kelanjutan proses
infeksi berupa perpindahan fibrin kemurkaan pleura. Ditemukan pula
fibrin dan leukosit PMN dialveoli dan proses fagositosis yang tepat.
Dilanjutkan stadium resolusi, dengan peningkatan jumlah sel makrofag
dialveoli, degenerasi sel dan menipisnya fibrin, serta menghilangnya
kuman dan febris (Mansjoer, 2000).

Adanya gangguan pada terminal jalan nafas dan alveoli oleh
mikroorganisme pathogen yaitu virus dan staphylococcus aurens, H.
influenzue dan streptococcus pneumonae bakteri. Terdapat infiltrate yang
biasanya mengenai pada multiple lobus, terjadinya destruksi sel dengan
menanggalkn debris cellular kedalam lumen yang mengakibatkan
gangguan fungsi alveolar dan jalan nafas. Pada anak kondisi ini dapat
akut dan kronik misalnya, AIDS, Cystic fibrosis, aspirasi benda asing dan
conginetal yang dapat meningkatkan resiko pneumonia.

(Suriadi , 2006)

Pneumonia diharapkan akan sembuh setelah 2-3 minggu. bila

lebih lama ada bakteri seperti jamur, mikcobacterium / parsit. Pada
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umumnya pasien dengan gangguan imunitas yang berat mempunyai
diagnosis yang lebih buruk dan kemungkinan frekuensi yang lebih
besar(Mansjoer, 2000).
Manifestasi klinis

Gejala penyakit pneumonia biasanya didahului dengan infeksi
saluran nafas atas akut selama beberapa. Selain didapatkan demam,
menggigil, suhu tubuh meningkat dapat mencapai 40 derajat Celsius,
sesak nafas, nyeri dada, dan batuk dengan dahak kental, terkadang dapat
berwarna kuning hingga hijau. Pada sebagian penderita juga ditemui
gejala lain seperti nyeri perut, kurang nafsu makan, dan sakit kepala.

Sedangkan Gejala penyakit pneumonia dengan infeksi saluran
nafas atas kronik sering dijumpai dengan gejala adanya batuk dan atau
kesukaran bernafas disertai nafas sesak atau tarikan dinding dada bagian
bawah ke dalam (chest indrawing) pada anak usia 2 bulan - kurang 5
tahun, usia kurang 2 bulan frekuensi pernafasan lebih 60x/menit adanya
tarikan yang kuat pada dinding dada bagian bawah kedalam (severe chest

vindrawing) (Prescilia and Keren, 1996).
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5. Anatomi pernafasan pada anak

Menurut Anderson, (2000)

Primary ®sion

= Lymph nodos
Pagsastr mipocton e
n peendey Mrgh oo
Bchirn o0l n lecd o
hogh noedag

Frm casacus oo
Tt Lo Rdd groath

Pea g ipictactian
0 Rt e T

Keterangan Gambar :

Bagian paru kanan :

a. M. Tuborculosis

b. Primary losion

c. T.col

d. Foomy glent col

e. Infoctod mocrophoge

f. Firm cosecus ocro irthcing boikdsl growth
g. Porchsing myoccoclena in hidroo tissue
Bagian paru kiri :

h. Lymph nodes porsctring myocoockiri

i. Post-primary disease
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6. Struktur Dan Fungsi Sistem Respirasi

Respirasi adalah pertukaran gas, yaitu oksigen (O;) yang

dibutuhkan tubuh untuk metabolisme sel dan karbondioksida (CO;) yang

dihasilkan dari metabolisme tersebut dikeluarkan dari tubuh melalui paru.

a. Struktur sistem respirasi

Sistem respirasi terdiri dari:

)

2)

3)

4)

5)

Saluran nafas bagian atas

Pada bagian ini udara yang masuk ke tubuh dihangatkan,
disarung dan dilembabkan.

Saluran nafas bagian bawah

Bagian ini menghantarkan udara yang masuk dari saluran bagian
atas ke alveol

Alveoli

Terjadi pertukaran gas antara O, dan CO

Sirkulasi paru

Pembuluh darah arteri menuju paru, sedangkan pembuluh darah
vena meninggalkan paru.

Paru

Terdiri dari :

a) Saluran nafas bagian bawah

b) Alveoli

c) Sirkulasi paru
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6) Rongga Pleura

7

Terbentuk dari dua selaput serosa, yang meliputi dinding dalam
rongga dada yang disebut pleura parietalis, dan yang meliputi
paru atau pleura veseralis
Rongga dan dinding dada
Merupakan pompa muskuloskeletal yang mengatur pertukaran
gas dalam proses respirasi
a) Saluran Nafas Bagian Bawah
(1) Laring
Terdiri dari tiga struktur yang penting
(a) Tulang rawan krikoid
(b) Selaput/pita suara
(c) Epilotis
(d) Glotis
(2) Trakhea
Merupakan pipa silider dengan panjang £ 11 cm,
berbentuk % cincin tulang rawan seperti huruf C.
Bagian belakang dihubungkan oleh membran
fibroelastic menempel pada dinding depan usofagus.
(3) Bronkhi
Merupakan percabangan trakhea kanan dan kiri.
Tempat percabangan ini disebut carina. Brochus kanan

lebih pendek, lebar dan lebih dekat dengan trachea.
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Bronchus kanan bercabang menjadi : lobus superior,
medius, inferior. Brochus kiri terdiri dari : lobus

superior dan inferior.

6. Pemeriksaan diagnostic

a.

Pemeriksaan radiologi
Foto rontgen (chest x ray) dilakukan untuk melihat :
1) Komplikasi seperti empiema, atelektasis, perikarditis, pleuritis
dan OMA
2) Luas daerah paru yang terkena
3) Evaluasi pengobatan
Foto rontgen (chest x ray) member gambaran bervariasi:
1) Bercak konsolidasi merata pada bronkopneumonia.
2) Bercak konsolidasi satu lobus pada pneumonia lobaris
3) Gambaran bronkopneumonia difus atau infiltrate interstitial
pada pneumonia stafilokokus.
Pemeriksaan laboratorium
Pada pemeriksaan laboratorium terdapat peningkatan jumlah
leucosit, biasanya > 10.000/ul kadang mencapai 30.000 jika
disebabkan virus atau mikoplasma jumlah leucosit dapat normal,
atau menurun dan pada hitung jenis leucosit terdapat pergeseran ke
kiri juga terjadi peningkatan LED.
Kultur darah dapat positif pada 20 — 25 pada penderita yang
tidak diobati. Kadang didapatkan peningkatan ureum darah, akan

tetapi kreatinin masih adalah batas normal.
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Analisis gas darah menunjukan hypoksemia dan hypercardia,
pada stadium lanjut dapat terjadi asidosis respiratorik. O, campuran
glukosa 5% & NaCl 0, 9 % dalam perbandingan 3:1 + KC1 10 mEq /
500 ml / botol infuse.

7. Komplikasi

a.

b.

d.

Gangguan pertukaran gas

Merupakan Kelebihan atau kekurangan dalam oksigenasi dan atau
pengeluaran karbondioksida di dalam membran kapiler alveoli.
Obstruksi jalan nafas

Obstruksi saluran napas adalah kegagalan sistem pernapasan dalam
memenuhi kebutuhan metabolik tubuh akibat sumbatan saluran
napas bagian atas (dari hidung sampai percabangan trakea).
Obstruksi saluran napas atas ini sering menyebabkan gagal napas.
Gagal pernafasan pleural effusion (bacterial pneumonia)

Efusi pleura, merupakan suatu kumpulan cairan pada ruang antara
lapisan parietal dan visceral dari pleura, biasanya berisi cairan
serosa, namun juga dapat mengandung bahan lainnya

Kontraktur

Kontraksi merupakan suatu proses yang normal pada proses
penyembuhan luka, sedangkan kontraktur merupakan suatu keadaan
patologis tingkat akhir dari suatu kontraksi. Umumnya kontraktur
terjadi apabila pembentukan sikatrik berlebihan dari proses
penyembuhan luka.
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Paralisis / kelumpuhan

Paralysis yaitu kelumpuhan otot wajah yang terjadi hanya pada satu
sisi saja. Kejadian ini dapat terjadi secara dramatis namun bersifat
self-limiting, (bisa sembuh dengan sendirinya), dan hanya
sementara.

Atrofi otot

Atrofi bisa diartikan pengecilan organ tubuh biasanya lebih
dikhususkan untuk organ otot, penyebabnya karena kurang dilatih
atau digunakan, contoh orang lumpuh lama mata otot kaki akan
atrofi, orang buta maka otot mata akan atrofi, dll, lawannya adalah
hipertrofi sama dengan ukurannya bertambah besar di luar normal,
contoh otot-otot para binaragawan hipertropfi karena dilatih.
(Suriadi, 2001)

8. Penatalaksanaan

a.

Menurut (Misnadiarly, 2008) ;

Penatalaksanaan medis

Penatalaksanaan medis pada klien dengan pneumonia adalah sebagai

berikut :

1) Pemberian oksigenasi (oksigen 1-2 liter/menit).

2) Mempertahankan kebutuhan cairan (IVFD dektrose 10% : NaCl
0, 9%).

3) Pemberian nutrisi, apabila ringan tidak perlu diberikan
antibiotik, tetapi apabila penyakit berat dapat dirawat inap, maka

perlu pemberian antibiotik berdasarkan usia, keadaan umum,
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5)
6)
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kemungkinan penyebab, seperti pemberian Ampisilin dan
Kloramfenikol.

penatalaksanaan medis dengan cara pemberian pengobatan
Pengobatan supportive bila virus pneumonia

Bila kondisi berat harus dirawat

Pemeriksaan sensitivitas untuk pemberian antibiotic

Penatalaksanaan keperawatan

1)

2)

3)
4

5)

Pertahankan suhu tubuh dalam batas normal melalui pemberian
kompres hangat di sekitar ketiak dan di kepala.
Mempertahankan jalan nafas efektif, frekuensi dan bunyi nafas
normal

Partifasi dalam meningkatkan fungsi paru

Kaji adanya demam, tachycardia, malaise, anorexsia,
kegelisahan dan perubahan kondisi.

Kaji tanda-tanda pernafasan dan tanda-tanda distress pernafasan.



19

B. Konsep Dasar Anak
1. Pengertian anak

Konsep “anak™ didefinisikan dan dipahami secara bervariasi dan
berbeda, sesuai dengan sudut pandang dan kepentingan yang beragam.
Sedangkan menurut UU No. 23 Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak,
anak adalah seseorang yang belum berusia 18 tahun, termasuk anak yang
masih dalam kandungan.

Anak merupakan seorang lelaki atau perempuan yang belum
dewasa atau belum mengalami masa pubertas. Anak juga merupakan
keturunan kedua, dimana kata "anak" merujuk pada lawan dari orang tua,
orang dewasa adalah anak dari orang tua mereka, meskipun mereka telah
dewasa (Hawadi, 2002).

Anak adalah bukan orang dewasa dalam bentuk kecil, karena
anak mempunyai sifat dan kebutuhan yang berbeda dengan orang
dewasa. Anak merupakan generasi penerus suatu bangsa maka ia harus
tumbuh menjadi orang dewasa yang cerdas dan sehat (mental dan sosial)
(Ngastiyah, 2005)

2. Pengertian tumbuh kembang

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran fisik (anatomi) dan
struktur tubuh dalam arti sebagian atau seluruhnya karena adanya
multiplikasi (bertambahnya banyak) sel-sel tubuh dan juga karena
bertambah besarnya sel.

Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan dan
struktur/fungsi yang lebih kompleks dalam pola teratur, dapat
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diperkirakan, dan diramalkan sebagai hasil dari proses diferensiasi sel,
jaringan tubuh, organ-organ, dan sistemnya yang terorganisasi (IDAI,
2002)

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tahap Pertumbuhan dan
Perkembangan Anak. Menurut Sujono,(2009)

Setiap orang tua akan mengharapkan anaknya tumbuh dan
berkembang secara sempurna tanpa mengalami hambatan apapun.
Namun ada banyak faktor yang dapat berpengaruh terhadap proses
pertumbuhan dan perkembangan anak tersebut di mana ada sebagian
anak yang tidak selamanya tahapan tumbangnya sesuai dengan apa yang
diinginkan oleh orang tua. Faktor-faktor tersebut antara lain:

a. Faktor Herediter
Herediter/keturunan merupakan faktor yang tidak dapat untuk
dirubah ataupun dimodifikasi, ini merupakan modal dasar untuk
mendapatkan hasil akhir dari proses tumbang anak. Melalui instruksi
genetic yang terkandung di dalam sel telur yang telah dibuahi
dapatlah ditentukan kualitas dan kuantitas pertumbuhan. Termasuk
dalam faktor genetik ini adalah jenis kelamin dan suku bangsa/ras.
Misalnya, anak keturunan bangsa Eropa akan lebih tinggi dan lebih
besar jika dibandingkan dengan keturunan Asia termasuk Indonesia,
pertumbuhan postur tubuh wanita akan berbeda dengan laki-laki.
b. Faktor Lingkungan
1) Lingkungan Internal
Hal yang berpengaruh diantaranya adalah hormon dan
emosi. Ada tiga hormon yang mempengaruhi pertumbuhan

anak, hormon somatotropin merupakan hormon yang
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mempengaruhi jumlah sel tulang yang merangsang sel otak
pada masa pertumbuban, berkurangnya hormon ini dapat
menyebabkan Gigantisme. Hormon tiroid akan mempengaruhi
pertumbuhan tulang, kekurangan hormon ini akan menyebabkan
kretinesme dan hormon genadotropin yang berfungsi untuk
merangsang perkembangan seks laki-laki dan memproduksi
spermatozoa, sedangkan estrogen merangsang perkembangan
seks sekunder wanita dan produksi sel telur, jika kekurangan
hormon gonadotropin ini akan menyebabkan terhambatnya
perkembangan seks.

Terciptanya hubungan yang hangat dengan orang lain
seperti ayah, ibu, saudara, teman sebaya, guru dan sebagainya
akan berpengaruh besar terhadap perkembangan emosi, sosial
dan intelektual anak. Cara seorang anak dalam berinteraksi
dengan orang tua akan mempengaruhi interaksi anak di luar
rumah. Pada umumnya anak yang tahap perkembangannya baik
akan mempunyai intelegensi yang tinggi dibandingkan dengan
anak yang tahap perkembangannya terhambat.

Lingkungan Eksternal

Dalam lingkungan eksternal ini banyak sekali yang
mempengaruhinya, diantaranya adalah  kebudayaan;
Kebudayaan suatu daerah akan mempengaruhi kepercayaan,

adat kebiasaan dan tingkah laku dalam bagaimana orang tua
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mendidik anaknya. Status sosial ekonomi keluarga juga
berpengaruh, orang tua yang ekonomi menengah ke atas dapat
dengan mudah menyekolahkan anaknya di sekolah-sekolah yang
berkualitas, sehingga mereka dapat menerima atau mengadopsi
cara-cara barn bagaimana cara merawat anak dengan baik.
Status nutrisi pengaruhnya juga sangat besar, orang tua dengan
ekonomi lemah bahkan tidak mampu memberikan makanan
tambahan buat bayinya, sehingga bayi akan kekurangan asupan
nutrisi yang akibat selanjutnya daya tahan tubuh akan menurun
dan akhirnya bayi/anak akan jatuh sakit.

Olahraga yang teratur dapat meningkatkan sirkulasi
darah dalam tubuh, aktifitas fisiologis dan stimulasi terhadap
perkembangan otot-otot, posisi anak dalam keluarga ditengarai
juga berpengaruh, anak pertama akan menjadi pusat perhatian
orang tua, schingga semua kebutuhan dipenuhi baik itu
kebutuhan fisik, emosi maupun sosial.

Faktor Pelayanan Kesehatan

Adanya pelayanan kesehatan yang memadai yang ada di
sekitar lingkungan dimana anak tumbuh dan berkembang,
diharapkan tumbang anak dapat dipantau. Sehingga apabila terdapat
sesuatu hal yang sekiranya meragukan atau terdapat keterlambatan

dalam perkembangannya, anak dapat segera mendapatkan pelayanan

kesehatan dan diberikan solusi pencegahannya.
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Ada beberapa tahapan pertumbuhan dan perkembangan pada

masa anak-anak menurut Soetjiningsih (2002), tahapan tersebut adalah

sebagai berikut :

a.

Tumbuh kembang pada infant / bayi, umur 0-24 bulan

Umur 1 bulan

1

2)

3
4)

Fisik : berat badan akan meningkat 150-200 gr/mg, tinggi
badan meningkat 2, 5 cm/bulan, lingkar kepala meningkat 1, 5
cm/bulan. Besarnya kenaikan seperti ini akan berlangsung
sampai bayi umur 6 bulan.

Motorik : bayi akan mulai berusaha untuk mengangkat kepala
dengan dibantu oleh orang tua, tumbuh ditengkurapkan, kepala
menoleh ke kiri ataupun ke kanan, reflek menghisap, menelan,
mengengam sudah mulai positif.

Sensori : mata mengikuti sinar ke tengah

Sosialisasi : bayi sudah mulai tersenyum pada orang ada di

sekitarnya.

Umur 2-3 bulan

1y
2)

Fisik : fontanel posterior sudah menutup.

Motorik : mengangkat kepala, dada dan berusaha untuk
menahanya sendiri dengan tangan, memasukkan tangan ke
mulut, mulai berusaha untuk meraih benda-benda yang menarik
yang ada sekitarnya, bias didudukkan dengan posisi punggung
disokong, mulai asik bermain-main sendiri dengan tangan dan

jarinya.
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Sensori : sudah bias mengikuti arah sinarke tepi, koordinasi ke
atas dan ke bawah mulai mendengarkan suara yang
didengarkannya.

Sosialisasi : mulai tertawa pada seseorang, senang jika tertawa

keras, menangis sudah mulai berkurang.

Umur 4-5 bulan

1)

2)

3)

4)

Fisik : berat badan menjadi dua kali dari berat badan lahir,
ngeces karena tidak adanya koordinasi menelan saliva.

Motorik : jika didudukkan kepala sudah bisa seimbang dan
punggung sudah mulai kuat, bila ditengkurapkan sudah bisa
mulai miring dan kepala sudah bisa tegak lurus, reflek primitive
sudah mulai hilang, berusaha meraih benda sekitar dengan
tangannya.

Sensoris : sudah bisa mengenal orang-orang yang sering berada
didekatnya, akomodasi mata positif.

Sosialisasi : senang jika berentraksi dengan orang lain walaupun
belum pernah dilihatnya/dikenalnya, sudah bisa mengeluarkan
suara pertanda tidak senang bila mainan/benda miliknya diambil

oleh orang lain.

Usia 6-7 bulan

1

Fisik : berat meningkat 90-150 gram/minggu, tinggi badan 1, 25
cm/bulan, lingkar kepala meningkat 0, 5 cm/bulan, besarnya
kenaikan seperti ini akan berlangsung sampai bayi berusia 12

bulan (6 bulan kedua), gigi sudah mulai tumbuh.
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Motorik : bayi sudah bisa membalikan badan sendiri,
mempindahkan anggota badan dari tangan yang satu ke tangan
lainnya, mengambil mainan dengan tangganya, senang
memasukkan kaki ke mulut, sudah mulai bisa memasukkan
makanan ke mulut sendiri.

Sosialisasi : sudah dapat membedakan orang yang dikenalnya
dengan yang tidak dikenalnya, jika bersama dengan orang yang
belum dikenalnya bayi akan merasa cemas (stangger anxiety),
sudah dapat menyebut atau mengeluarkan suara
em...... em....em...... , bayl biasanya menangis jika terdapat
hal-hal yang tidak disenanginya akan tetapi akan cepat tertawa

lagi.

Umur 8-9 bulan

1y

2)

3)

Fisik : sudah bisa duduk dengan sendirinya, koordinasi tangan
ke mulut sangat sering, bayi mulai tengkurap sendiri dan mulai
belajar untuk merangkak, sudah bisa mengambil benda dengan
menggunakan jari-jarinya.

Sensori : bayi tertarik dengan benda-benda kecil yang ada di
sekitarnya.

Sosialisasi : bayi mengalami stranger anxiety/merasa cemas
terhadap hal-hal yang belum dikenalnya (orang asing) sehingga
dia akan menangis dan mendorong serta meronta-ronta,
merangkul/memuluk orang yang dicintainya, jika dimarahin dia
sudah bisa memberikan reaksi menangis dan tidak senang, mulai

mengulang kata-kata “dada.....dada” tetapi belum punya arti.
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f.  Umur 10-12 bulan

1)

2)

3)

4)

Fisik : berat badan 3 kali berat badan waktu lahir, gigi bagian
atas dan bawah sudah tumbubh.

Motorik : sudah bisa belajar berdir tetapi tidak bertahan lama,
belajar berjalan dengan bantuan, sudah bisa berdiri dan duduk
sendiri, mulai belajar akan dengan menggunakan sendok akan
tetapi lebih senang menggunakan tangan, sudah bisa bermain
ci....luk...ba....., mulai senang mencoret-coret kertas.

Sensoris : visual aculty 20-50 positif, sudah dapat membedakan
bentuk.

Sosialisasi : emosi positif, cemburu, marah, lebih senang pada
lingkungan yang sudah dikenalnya, merasa takut pada situasi
yang asing, mulai mengerti akan perintah sederhana, sudah

mengerti namanya sendiri, sudah bisa menyebutkan abi, ummi.

g. Umur 15 bulan

1)

2)

1

Motorik kasar : sudah bisa berjalan sendiri tanpa bantuan orang
lain.
Motorik halus : sudah bisa memegangi cangkir, memasukkan

jari ke lubang, membuka kotak, melempar benda.

Umur 18 bulan

Motorik kasar : mulai berlari tetapi masih sering jatuh, menarik-
menarik mainan, mulai senang naik tangga tetapi masih dengan

bantuan.
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2) Motorik halus : sudah bisa makan dengan menggunakan sendok,

bisa membuka halaman buku, belajar menyusun balok-balok.

i.  Umur 24 bulan

1) Motorik kasar : berlari sudah baik, dapat naik tangga sendiri

dengan kedua kaki tiap tahap.

2) Motorik halus : sudah bisa membuka pintu, membuka kunci,

menggunting sederhana, minum dengan menggunakan gelas

atau cangkir, sudah dapat menggunakan sendok dengan baik

(Sukarmin, 2009)

4. Imunisasi anak

Imunisasi adalah pemberian kekebalan tubuh terhadap suatu

penyakit dengan memasukkan sesuatu ke dalam tubuh agar tubuh tahan

terhadap penyakit yang sedang mewabah atau berbahaya bagi seseorang.

Imunisasi berasal dari kata imun yang berarti kebal atau resisten.

Imunisasi terhadap suatu penyakit hanya akan memberikan kekebalan

atau resistensi pada penyakit itu saja, sehingga untuk terhindar dari

penyakit lain diperlukan imunisasi lainnya. (Atikah,2010)

Table .2.1 Jadwal Pemberian Imunisasi wajib pada anak

Jadwal pemberian-

Imunisasi untuk

Vaksinasi usia Booster/Ulangan melawan
BCG Waktu lahir - Tuberkulosis
Hepatitis B | Waktulahir-dosisI | 1 tahun-- pada | Hepatitis B

1bulan-dosis 2 bayi yang lahir
6bulan-dosis 3 dari ibu dengan
hep B.
DPT dan | 3 bulan-dosisl 18bulan-boosterl | Dipteria, pertusis,
Polio 4 bulan-dosis2 6tahun-booster 2 | tetanus, dan polio
5 bulan-dosis3 12tahun-booster3
Campak 9 bulan -- Campak
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Berikut ini akan dijelaskan mengenai pemberian vaksin dalam

kaitannya dengan imunisasi.

a.

Vaksin polio

Bibit penyakit yang menyebabkan polio adalah virus. Vaksin yang
digunakan oleh banyak Negara adalah vaksin hidup (yang telah
dilemahkan) vaksin ini berbentuk cair, kemasannya sebanyak 1 cc
atau 2 cc dalam flakon yang dilengkapi dengan pipet untuk
meneteskan vaksin. Pemberian secara oral sebanyak dua tetes
langsung dari botol ke mulut bayi dengan tanpa menyentuh mulut
bayi. Vaksin polio oral ini sangat mudah dan cepat rusak jika terkena
panas apabila dibandingkan dengan vaksin yang lainnya.

Vaksin campak

Bibit penyakit akibat yang menyebabkan campak (meales) adalah
virus. Vaksin yang digunakan adalah vaksin hidup yang sudah
dilemahkan. Kemasan dalam flakon adalah berbentuk gumpulan
gumpulan yang beku dan kering untuk kemudian dilarutkan dalam 5
cc cairan. Potensi vaksin yang sudah dilarutkan akan cepat menurun,
vaksin ini mudah rusak oleh panas.

Vaksin BCG

Vaksin BCG melindungi anak terhadap tuberculosis (TBC), dibuat
dari bibit penyakit hidup yang telah dilemahkan. Vaksin ini berasal
dari bakteri, bentuknya beku, kering seperti campak, kalau sudah

dilarutkan harus segera digunakan maksimal 3 jam, mudah rusak jika
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terkena sinar matahari langsung, sehingga kemasannya terbuat dari

botol yang berwarna gelap.

d. Vaksin DPT (difteri pertusis tetanus)

Terdiri dari toxoid difteri, bakteri pertusis dan tetanus toxoid, dapat

disimpan dalam suhu 2-8°C. Kemasan yang digunakan adalah 5 cc

untuk DPT, S cc untuk TT dan 25 cc untuk DT.
e. Vaksin toxoid difteri

Merupakan bagian dari vaksin DPT atau DT, vaksin dibuat dari toxoid

yang merupakan racun yang telah dilemahkan, ini akan rusak jika

dibekukan dan juga bisa rusak oleh panas.

(Riyadi, 2009)

Upaya pencegahan merupakan kompenen strategis dalam
pemberantasan pneumonia pada anak terdiri atas pencegahan melalui
imunisasi dan upaya pencegahan non- imunisasi. program pengembangan
imunisasi (PPI) yang meliputi imunisasi DPT dan CAMPAK dapat
menurunkan proporsi kematian balita akibat pneumonia. Disamping itu,
sekarang telah tersedia vaksin HIB dan vaksin pneumokukus konjugat untuk
pencegahan terhadap infeksi bakteri penyebab pneumonia, namun vaksin ini
belum masuk program pengembangan imunisasi (PPI )Pemerintah. Upaya
pencegahan non-imunisasi yang meliputi  pemberian ASI eksklusif,

pemberian nutrisi yang baik, dan lain-lain.( Mardjanis, 2008 )
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C. Konsep Dasar Keperawatan Anak

1.

Fokus intervensi

Asuban keperawatan merupakan proses atau rangkaian kegiatan
pada praktik keperawatan yang diberikan secara langsung kepada klien
/pasien di berbagai tatanan pelayanan kesehatan. Dilaksanakan
berdasarkan kaidah-kaidah keperawatan sebagai suatu profesi yang
berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan, bersifat humanistic, dan
berdasarkan pada kebutuhan objektif klien untuk mengatasi masalah
yang dihadapi klien. |

Asuhan keperawatan merupakan seluruh rangkaian proses
keperawatan yang diberikan kepada pasien yang berkesinambungan
dengan kiat-kiat keperawatan yang di mulai dari pengkajian sampai
dengan evaluasi dalam usaha memperbaiki ataupun memelihara derajat
kesehatan yang optimal. (http://www. pengertian Asuhan keperawatan,
diunduh tanggal 03 mei 2011)
Fokus Pengkajian

Pengkajian adalah langkah awal dari tahapan proses keperawatan.
Dalam mengkaji, harus memperhatikan data dasar pasien. (Hidayat,
2001)
a. Pengkajian

Pengkajian menurut gordon antara lain :
1) Persepsi kesehatan/penanganan kesehatan
Menggambarkan persepsi klien/keluarga penanganan kesehatan

dan kesejahteraan.



2)
3)
4)
3)
6)
7

8)
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Status kesehatan anak sejak lahir

Pemeriksaan kesehatan secara rutin?

Penyakit yang menyebabkan anak absent dari sekolah

Praktek pencegahan kesehatan (pakaian, menukar popok, dsb)
Apakah orang tua merokok? didekat anak?

Mainan anak/bayi (aman)

Praktek keamanan orang tua (produk rumah tangga, menyimpan

obat-obatan, dsb)

Orang tua :

9)

Persepsi orang tua tentang status kesehatan dan kesejahteraan.

Pola nutrisi dan metabolik

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Pemberian nutrisi

Jenis makanan yang diberikan

Kaji berat badan

Kaji tanda dehidrasi

Adanya kemerahan/lecet pada daerah sekitar anus

Hasil analisa gas darah, serum elektrolit, dan pemeriksaan
hematologi lainnya.

Pemberian ASI/PASI, perkiraan jumlah minum, kekuatan

menghisap (untuk pasien yang masih bayi)

Orang tua :

&)

Status nutrisi orang tua/keluarga? masalah?
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Pola eliminasi

Menggambarkan pola fungsi ekskresi usus, kandung kemih, dan

kulit

Usus

1) Pola defekasi (gambarkan: frekuensi, kesulitan, kebiasaan, ada
darah/tidak)

2) Penggunaan laksatif

3) Masalah dengan konstipasi atau diare.

Pola tidur dan istirahat

Menggambarkan pola tidur, istirahat dan persepsi tentang tingkat

energy

1) Pola istirahat/tidur anak, perkiraan jam

2) Perubahan pola istirahat

3) Posisi tidur anak

4) Keluhan mengantuk

5) Waktu tidur/tidur siang yang diamati, sering menguap

Orang tua :

6) Pola tidur orang tua

Pola pesepsi dan kognitif

1) Adanya keluhan nyeri pada perut

2) Gelisah (Dermawan&Rahayuningsih, 2010)

3) Menilai nyeri pada skala 0-10 dan PQRST
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Orang tua :
4) Masalah dengan penglihatan, pendengaran, sentuhan

5) Kesulitan membuat kepustusan

3. Diagnosa

Diagnosa keperawatan adalah cara mengidentikasi, memfokuskan
dan mengatasi kebutuhan spesifik pasien serta respon terhadap masalah
actual dan resiko tinggi. Labil diagnose keperawatan memberi format
untuk mengekspresikan bagian identifikasi masalah dari proses
keperawatan.

Diagnosa keperawatan adalah penilaian klinis tentang respons
individu, keluarga, atau komunitas terhadap masalah kesehatan atau
proses kehidupan yang actual dan potensial. Diagnose keperawatan
memberikan dasar pemilihan intervensi keperawatan untuk mencapai
hasil yang menjadi tanggung gugat perawat. Terdapat beberapa langkah
yang tercakup dalam identifikasi masalah. Dengan mengidentifikasikan
langkah-langkah ini memberikan pendekatan sistematik untuk
mengidentifikasi diagnosa keperawatan secara akurat.
(http/www.google.com. Definisi diagnosa keperawatan, diunduh hari
Selasa, tanggal 27 april, 2011)

Diagnosa keperawatan yang di angkat oleh penulis pada pasien
dengan pneumonia adalah :

a. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan meningkatnya

sekret
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b. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan meningkatnya
sekresi atau akumulasi sekret

c. Intoleran aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara
suplai dan kebutuhan oksigen

d. Resiko terhadap kekurangan volume cairan berhubungan dengan
demam dan dispnea.

e. Kecemasan berhubungan dengan dispnea dan hospitalisasi

f. Kurangnya pengetahuan berhubungan dengan proses penyakit dan
perawatan di rumah

Intervensi
Menurut (Rita, 2006)
a. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan meningkatnya
secret
Tujuan :
Mempertahankan jalan nafas adekuat, dengan kriteria hasil :
Pada saat bernafas tidak menggunakan otot-otot bantu, frekuensi
nafas dalam batas normal.
Intervensi :
1) Jelaskan pada klien dan keluarga beberapa tindakan yang dapat
dilakukan untuk meningkatkan proses pengeluaran secret
Rasional : pengetahuan yang memadai memungkinkan keluarga

dank lien kooperatif dalam tindakan perawatan



2)

3)

4)
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Anjurkan kepada klien dan keluarga agar memberikan minuman
lebih banyak dan hangat kepada klien

Rasional : peningkatan hidrasi cairan akan mengencerkan secret
sehingga secret akan lebih mudah dikeluarkan.

Kolaborasi dalam pemberian ekspektoran

Rasional : ekspektora mengandung regimen yang berfungsi
untuk mengencerkan secret agar lebih mudah dikeluarkan.
Observasi : pernafasan (rate, pola, penggunaan otot bantu,
irama, suara nafas, cyanosis), tekanan darah, nadi dan suhu.
Rasional : tanda vital merupakan indicator yang dapat diukur

untuk mengetahui kecukupan suplai oksigen.

Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan meningkatnya

sekresi atau akumulasi secret

Tujuan : untuk memperbaiki ventilasi

Kriteria hasil : bunyi nafas jelas, analisa gas darah dalam batas-batas

normal,

Intervensi :

1

2)

3)

Dorong pasien untuk minum air hangat minimal 2-3 liter cairan
perhari

Rasional : untuk membantu mengeluarkan secret

Lakukan penghisapan jika terjadi penurunan kesadaran

Rasional : penghisapan membersihkan jalan nafas

Pertahankan posisi semi folwer



4)

5)
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Rasional : posisi tegak lurus memungkinkan ekspansi paru lebih
penuh dengan cara menurunkan tekanan abdomen pada
diafragma.

Berikan oksigen tambahan sesuai dengan anjuran

Rasional : dapat menurunkan kerja pernafasan

Kolaborasi dengan dokter dalam pemberian ekspektoran

Rasional : ekspektoran membantu mengencerkan sekresi

sehingga secret dapat keluar pada saat batuk.

Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara

suplai dan kebutuhan oksigen

Tujuan: Mendapatkan istirahat yang cukup untuk menghemat energi

Kriteria: tidak terjadi dispnea dan kelemahan berlebihan

Intervensi:

1)

2)

3)

Jelaskan pada keluarga klien pentingnya istirahat dalam rencana
pengobatan dan perlunya keseimbangan aktivitas dan istirahat
Rasional : tirah baring dipertahankan selama fase akut untuk
menurunkan kebutuhan metabolik, menghemat energi untuk
penyembuhan. Pembatasan aktivitas ditentukan dengan respon
individual pasien terhadap aktifitas dan perbaikan kegagalan
pernafasan.

Bantu pasien memilih posisi nyaman untuk istirahat dan tidur
Rasional : pasien mungkin nyaman dengan kepala tinggi.

Bantu aktivitas perawatan diri yang diperlukan, berikan

kemajuan peningkatan aktivitas selama fase penyembuhan
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Rasional : meminimalkan kelelahan dan membantu

keseimbangan suplai dan kebutuhan oksigen.

d. Resiko terhadap kekurangan volume cairan berhubungan dengan

demam dan dispnea

Tujuan: tidak terjadi gangguan keseimbangan cairan selama dalam

masa perawatan.

Kriteria: produksi urine dalam batas normal, denyut nadi dalam batas

normal dan teraba penuh, ubun-ubun besar datar, mata tidak cowong.

Intervensi:

1)

2)

3)

4)

Jelaskan pada klien dan keluarga tentang manfaat dari
pemberian minum yang adekuat

Rasional : pengetahuan yang memadai memungkinkan keluarga
dank lien kooperatif terhadap tindakan keperawatan.

Anjurkan pada keluarga untuk memberikan minum yang
adekuat

Rasional : intake cairan yang adekuat mencegah timbulnya
deficit cairan.

Kolaborasi dalam pemberian cairan perparenteral

Rasional : anak yang mengalami dsypnoe akan mengalami
kesulitan dalam asupan parentral/ per os

Observasi intake dan output

Rasional : mengetahui sejak dini dengan menghitung secara

tepat agar tidak terjadi deficit cairan.



c.

38

Kecemasan berhubungan dengan dispnea dan hospitalisasi
Tujuan :
Rasa cemas berkurang setelah mendapatkan penjelasan dengan
kriteria hasil : klien mengungkapkan sudah tidak takut terhadap
tindakan keperawatan, klien tampak tenang, klien kooperatif.
Intervensi :
1) Jelaskan pada klien dan keluarga setiap tindakan yang akan
dilakukan
Rasional : penjelasan yang memadai memungkinkan klien
kooperatif terhadap tindakan yang akan dilakukan
2) Berikan motivasi pada keluarga untuk ikut secara aktif dalam
kegiatan perawatan klien.
Rasional : peran serta keluarga secara aktif dalam mengurangi
rasa cemas klien.
3) Observasi tingkat kecemasan klien dan respon klien terhadap
tindakan yang telah dilakukan
Rasional : deteksi dini terhadap perkembangan klien.
Kurangnya pengetahuan berhubungan dengan proses penyakit dan
perawatan di rumah
Tujuan :
Keluarga memiliki pengetahuan yang cukup setelah mendapatkan
penjelasan dari keperawatan

Kriteria hasil ; keluarga mampu menjelaskan kembali tentang
pengobatan dan penatalaksanaan pada klien pneumonia dengan

menggunakan bahasanya sendiri.
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Intervensi :

1)

2)

3)

4

Jelaskan pada keluarga tentang pengobatan pneumonia pada
anak

Rasional : pengetahuan yang memadai memungkinkan klien dan
keluarga mengerti dan tujuan dilakukannya pemberian
terapi/pengobatan.

Jelaskan pada keluarga tentang olahraga yang dapat dilakukan
Rasional : olahraga ringan dapat membantu meningkatkan
compliance paru.

Jelaskan pada keluarga tentang efek samping penggunaan obat-
obatan

Rasional : mencegah terjadinya komplikasi akibat efek samping
pengobatan

Observasi pengetahuan keluarga tentang penjelasan yang
diberikan oleh petugas

Rasional : kemampuan keluarga dalam memberikan penjelasan

mencerminkan tingkat pemahaman keluarga.



BAB III

HASIL ASUHAN KEPERAWATAN

A. Pengkajian
Pengkajian dilakukan pada hari Jum’at tanggal 20 Agustus 2010 pukul

09.00 WIB di Ruang Melati Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran. Dari

pengkajian tersebut di peroleh data sebagai berikut:

1. Identitas klien
Nama klien An. M klien berumur 1 tahun 7 bulan dengan jenis kelamin
laki-laki, beragama Hindu. Alamat rumah klien ungaran barat. No
register 155670 dengan diagnosa pneumonia dan di rawat di Rumah
Sakit Umum Daerah Ungaran Semenjak tanggal 19 Agustus 2010.

2. Keluhan utama
Klien merasakan sesak napas.

3. Riwayat kesehatan
Ibu klien mengatakan kurang lebih 2 hari yang lalu klien merasa sesak
napas dan panas. Keluhan muncul secara bertahap mulai klien batuk
pilek dan klien merasakan sesak nafas, klien terlihat tampak sulit
bemmafas dan disertai dengan menangis. kemudian klien dibawa oleh
orang tuanya berobat ke pelayanan kesehatan setempat, tetapi belum
sembuh juga. Akhirya klien di anjurkan untuk di bawa ke Rumah Sakit.
Kemudian klien di bawa ke IGD Rumah Sakit Umum Daerah Ungaran

dan akhirnya klien di anjurkan untuk dirawat di Rumah Sakit. Klien

40
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kemudian dirawat di ruang melati Rumah Sakit Umum Daerah ungaran

untuk mendapatkan perawatan lebih lanjut.

Ibu Klien mengatakan sebelumnya klien belum pernah di rawat di

Rumah Sakit. ibu Klien mengatakan sakit yang biasa di derita misalnya

panas, batuk, pilek dan setelah di bawa ke pelayanan kesehatan setempat

segera reda.

Riwayat masa lampau

a.

Pranatal

Ibu klien mengatakan, tidak nada keluhan saat hamil klien, nutrisi
saat ibu klien hamil pun tercukupi. Ibu klien juga mengatakan tidak
mengkomsumsi obat-obatan tapi mengkomsumsi jamu-jamuan
seperti beras kencur

Natal

Ibu klien mengatakan, saat mengandung klien, ibu klien melahirkan
di bidan dan ibu mengkomsumsi obat-obatan yang diberikan bidan
Posnatal

Menurut ibu klien, berat badan klien saat lahir 2, 9 kg dan kondisi
kesehatan klien baik. Klien pernah sakit flu dan demam, penanganan
saat klien sakit flu dan demam hanya dikompres dan dibawa ke
bidan dekat rumah. Klien baru masuk ke rumah sakit pertama kali
yaitu saat ini Ibu klien mengatakan hanya obat warung yang
dikomsumsi Ibu klien mengatakan anaknya tidak memiliki alergi

apapun dan Ibu klien mengatakan anaknya tidak pernah mengalami
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kecelakaan yang serius kecuali jatuh-jatuh biasa, Ibu klien
mengatakan untuk imunisasi baru imunisasi campak.
5. Riwayat keluarga
Ibu klien mengatakan keluarga tidak ada yang memiliki penyakit yang
serius kecuali masuk angin biasa.

a. Genogram :

f
O

I

I'e

O_

P |' --------- E

: | | ]

' AnM ;

E 7 :
Keterangan:

. Laki-laki

O :  Perempuan
\ : Klien (An. M, 1 tahun 7 bulan, Dx. Medis: pneumonia)
...... : Tinggal satu rumah

Meninggal dunia

>
| : Hubungan darah

b. Lingkungan rumah.
Rumah yang ditinggali klien bersama anak ibu, bapak dan
kakaknya adalah rumah dengan tipe permanent dengan beralaskan
keramik. ibu Klien mengatakan lingkungan rumahnya bersih,

terdapat 3 kamar tidur, 2 kamar mandi, ruang tamu, ruang keluarga
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dan gudang. Jendela rumah selalu dibuka setiap harinya. Selain itu
rumahnya saling berdekatan dengan tetangga.
6. Riwayat sosial
Ibu klien mengatakan anaknya yang mengasuh kedua orang tuanya
(ayah, ibu) alasannya karena mereka ingin memenuhi kasih sayang pada
anaknya. Pembawaan secara umum anak agak penakut dan cengeng
setiap melihat perawat dan ketakutan dan menangis.
7. Keadaan kesehatan saat ini
a. Diagnosa medis : pneumonia
b. Tindakan medis / operasi : tidak ada operasi
c. Terapy 20 Agustus 2010
1) Injeksi
a) Ceftriaxon 250 mg/ij IV
b) Ranitidin ¥4 Ampule/12 jam
2) Oral
a) Pamol syr 3x1 sendok teh
b) Salbutamol 1/4tablet puyer 3x1 bungkus
¢) Ambroxol % tablet puyer 3x1 bungkus
d) B. Com ! tablet puyer 3x1 bungkus
e) Methyprendnison 5 ampule sendok teh
3) Infus
a) RL 16 tpm

b) O 2 liter



8. Pemeriksaan penunjang

Dan pada pemeriksaan laboratorium 19 Agustus 2008 ditemukan nilai

MCV 69.1 FL (82-92, 0). MCH 22, 7 Pg (27-31)
MCHC 32, 9gr/dl (32-37, 0). WBC 10, 9 x10%ul (4, 0-11, 0)
RBC 4.00 x10%/mm’ HB 9.1 g/dl (L=14-18 P=12-16)

(L=4, 0-0, 0 P=5-50).

HCT 27, 6 L% (L35, 0 P=49, 0). lympy 1, 7x10"3/ul (0, 8-4,0)
mid 0, 6x10"3/ul (0, 1-0, 9). gran 8, 6x 10 ~3/ul (2, 0-7, 0)

lympanh % 15, 4 % (20, 0-40,0). mid % 5,9 % (2, 0-8,0)

gran . % 78, 7 (50, 0-70, 0) ROW-cv 15, 2% ( 11, 5-14, 5)
row-sd 39, 1 1 (35, 0-56, 0). plt 442x1073/ul (150-400)

mdv 15, 6 (2, 0-11, 0). pdw 15, 6 (15, 0-17, 0)

PCT 0, 335% (0, 108-0, 282). BBS 126 mm/jam, II 50 mm/jam.

Wajah klien terlihat klien tampak lemas, lesu, keadaan composmentis,

konjunctiva tidak anemis, rambut rambut, mukosa bibir kering.

9. Pengkajian pola fungsional menurut gordon

a.

Persepsi kesehatan fungsional menurut gordon

1)

2)

Status kesehatan anak sejak lahir

Ibu klien mengatakan untuk status kesehatan anaknya cukup
baik untuk ASI anaknya terpenuhi dan tercukupi pemberian asi
sampai lebih kurang 1 tahun.

Pemeriksaan kesehatan secara rutin

Ibu klien mengatakan tidak ada pemeriksaan secara rutin untuk
kesehatan hanya saja jika anak sakit langsung dibawa ke bidan

dekat rumah.
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Praktek pencegahan kesehatan

Ibu klien mengatakan untuk pencegahan ibu membersihkan
rumah, mencuci pakaian kotor dan tidak banyak menggantung
pakaian dan makan yang cukup dan istirahat cukup. Ibu
mengatakan ayah tidak merokok, anaknya sering bermain

dengan teman sebayanya.

b. Nutrisi / metabolik

1)

2)

3)

4)

3)

Ibu klien mengatakan ASI diberikan lebih kurang 1tahun hingga
sekarang, ASI tercukupi.

Diet yang dianjurkan tidak ada saat sehat dan selama di rumah
sakit dietnya bubur, lauk, sayur 3x1/hari.

Masalah dengan makanan, menelan dan pencernaan

Ibu klien mengatakan klien makan seperti sebelum sakit
makanan yang diberikan rumah sakit habis dimakan klien. Klien
menelan makanan dengan baik dan tidak ada gangguan
pencernaan tidak ada tanda tanda diare atau konstipasi.

Selera makan klien baik, nafsu makan klien sama seperti
sebelum sakit. Klien pernah mengalami muntah 1x saat pertama
kali masuk rumah sakit. Klien terpasang cairan intravena pada
ekstrimitas atas kanan.

Eliminasi

Sebelum sakit ibu klien mengatakan klien buang air besar

kurang lebih 1 kali perhari dengan konsistensi padat, bau khas,

dan warna kuning. Klien buang air kecil dengan frekuensi 4-5
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kali per hari dengan warna kuning jernih dan bau khas. Selama
sakit ibu klien mengatakan klien buang air besar kurang lebih 1
kali per hari dengan konsistensi padat, bau khas, dan warna
kuning. Klien buang air kecil dengan frekuensi 4-5 kali per hari
dengan warna kuning jernih dan bau khas
Ibu klien mengatakan klien diare saat awal masuk rumah sakit
tapi setelah beberapa hari di rumah sakit diare sudah tidak
ditemukan.
6) Aktivitas / latihan
Sebelum sakit klien dapat beraktivitas, dan setiap paginya selalu
rutin jalan-jalan pagi bersama ibunya, belajar berjalan. Ibu Klien
mengatakan selama sakit aktivitas klien hanya ditempat tidur
saja, ibu klien juga mengatakan aktivitas klien berkurang karena
lemas dan sesak napas.
7) Tidur/ istirahat
Sebelum sakit ibu klien mengatakan tidur klien nyenyak tidak
ada gangguan, biasanya klien tidur 7-8 jam per hari dan tidur
siang. Klien tidak menggunakan obat tidur atau obat penenang
dalam istirahatnya. Ibu Klien mengatakan selama sakit tidur
klien 3-6 jam per hari, tapi kadang klien sering terbangun karena
perubahan lingkungan dan batuk malam hari.
10. Pemeriksaan fisik.
Keadaan umum An. M lemas dengan kesadaran composmentis,
yaitu sadar penuh. Bentuk kepala An. M mesochepal, rambut hitam,

bersih, tidak terdapat lesi. Bentuk mata An. M simetris, reflek cahaya
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bagus, konjunctiva anemis, sklera tidak ikterik, dan tidak menggunakan
alat bantu penglihatan. Bentuk hidung An. M. simetris, tidak
menggunakan alat bantu pernapasan tidak ada pernafasan cuping hidung,
terpasang O, (kanul) 2liter. Bentuk telinga An. M simetris, tidak ada
penumpukan serumen, dan tidak menggunakan alat bantu pendengaran.
Mulut bersih, gigi bersih, tidak ada stomatitis, mukosa bibir kering.
Bentuk dada simetris, saat klien bernapas tidak ada retraksi dinding dada,
dan dada bergerak simetris. Pada pemeriksaan paru inspeksi dada tarikan
dinding dada dan simetris.. Pada palpasi taktil fremitus teraba kanan-kiri
sama atau seimbang. Pada perkusi paru terdengar sonor. Pada auskultasi
suara dasar paru terdengar suara dasar paru ngorok dan Peningkatan
produksi sputum . Pada pemeriksaan jantung inspeksi ictus cordis tidak
tampak. Pada palpasi ictus cordis teraba pada midklavikula sinistra
intercosta kelima. Pada saat diperkusi terdengar pekak. Pada auskultasi
tidak ada suara tambahan (gallops negatif). Pada pemeriksaan abdomen
tampak simetris, datar, tidak ada lesi. Pada saat di auskultasi terdengar
bising usus 20 kali per menit (normal), tidak terdengar bising pada aorta
abdominalis. Pada saat di perkusi terdengar tympani. Pada saat dipalpasi
tidak ada massa, tidak terdapat nyeri tekan. Pada pemeriksaan genetalia
tidak terdapat luka, tidak terpasang kateter, dan berjenis kelamin laki-
laki. Pada extremitas tidak terdapat oedem, tidak ada gangguan. Warna
kulit sawo matang, bersih, turgor kulit baik, kulit lembab, tidak ada
sianosis, tidak ada luka. Pada pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan

hasil tekanan darah -, suhu 36°C, nadi -, dan respirasi rate 30 X/menit.
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a. Kebutuhan psikososial
Ibu klien mengatakan penyakit anaknya hanya sakit nafas biasa dan
tidak beresiko menular dan ibu klien sering bertanya tentang akan
sakit anaknya karena orang tua klien tidak mengerti tentang penyakit
yang di derita oleh anaknya. Ibu klien tampak cemas dan gelisah
akan penyakit anaknya. Berharap semoga anaknya cepat sembuh dan
cepat pulang ke rumah lagi. Status mood klien kurang baik karena
sering rewel. Klien belum bisa menyebutkan identitas dirinya.
Dampak saat klien sakit tidak isa bermain seperti biasa.

b. Pola nilai dan keyakinan
Ibu klien mengatakan klien dibesarkan dalam keluarga beragama
Hindhu, tapi karena klien masih balita belum bisa beribadah dan
berdo’a, orang tua yang selalu berdo’a agar klien cepat sembuh dan
bisa pulang ke rumah.

¢. Kongnitif / perseptual
Ibu klien mengatakan klien selalu rewel selama sakit, setiap kali
melihat perawat klien selalu menangis ketakutan. Klien tidak
mengalami gangguan penglihatan, pendengaran, sentuhan, dalam

membuat keputusan masih menggantungkan kedua orang tua.

B. Asuhan Keperawatan
Berdasarkan data-data yang diperoleh maka penulis mengelompokkan
dan menganalisa data tersebut sehingga dapat ditarik suatu masalah

keperawatan sebagai berikut:
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Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan peningkatan
produksi sputum

Pada hari Jum’at tanggal 20 Agustus 2010 pukul 10.00 WIB
ditemukan data subjektif “ ibu klien mengatakan nafas klien terengah-
engah dan klien batuk pilek “. Data objektif “ klien sering batuk, pilek,
terpasang O, 2L. hasil dari pemeriksaan fisik : S: 36°C, RR: 30 X/menit,
dan pada auskultasi terdengar suara dasar paru ngorok.

Dari analisa data tersebut dapat muncul diagnosa keperawatan
bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan peningkatan
produksi sputum

Untuk bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan
peningkatan sputum penulis merencanakan intervensi yang bertujuan
untuk memperbaiki potensi jalan nafas setelah diberikan asuhan
keperawatan selama 3 x 24 jam dengan kriteria hasil nafas klien tidak
lagi terengah-engah, klien tidak lagi batuk pilek, tidak lagi terpasang O2,
jalan nafas menjadi optimal.

Intervensi yang direncanakan antara lain kaji frekuensi
pernafasan dan gerak dada, anjurkan minum hangat, beri terapi oksigen
sesuai program, berikan posisi semi fowler mempermudah bernafas,
kolaborasi dengan tim medis lainnya dalam pemberian antibiotik
(Terfacef 1 gram)

Pada tanggal 20 Agustus 2010 penulis melakukan implementasi

pada pukul 11.20 WIB penulis mengkaji frekuensi / kedalaman
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pernafasan dan gerakan respon objektif gerak dada klien tidak dalam.
Pukul 11.20 WIB penulis menganjurkan minum hangat, respon objektif
klien yaitu klien mau minum hangat. Pukul 12.00 WIB penulis memberi
terapi oksigen sesuai program. Respon objektif yaitu klien tampak
nyaman.

Tanggal 21 Agustus, pukul 16.00 WIB, penulis melakukan
implementasi lagi. memberikan posisi nyaman yang memudahkan klien
bernafas, data respon objektif klien tampak nyaman, berkolaborasi
dengan dokter untuk pemberian obat, data respon subjektif klien mau
minum obat.

Pada tanggal 22 Agustus 2011 penulis melakukan evaluasi dan
didapatkan hasil evaluasi sebagai berikut: evaluasi subjektif ibu klien
mengatakan nafas klien sudah tidak terengah-engah dan batuk pilek klien
berkurang, sedangkan evaluasi objektif klien tampak nyaman tanpa kanul
0,. Hasil dari kesimpulan diatas masalah teratasi dan lanjutkan intervensi
antara lain kolaborasi dengan tim medis.

Cemas berhubungan kurangnya pengetahuan

Pada hari Jum’at tanggal 20 Agustus 2011 pukul 10.00 WIB
ditemukan data subjektif “ ibu klien sering bertanya tentang penyakit
klien dan ibu klien mengatakan tidak tahu tentang penyakit klien“, Dan
data objektif yang ditemukan :

a. Ibuklien tampak cemas,

b. Ibu klien tampak gelisah,
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c. Ibu klien ingin, klien cepat pulang

Dan dari analisa data tersebut dapat muncul diagnosa
keperawatan cemas berhubungan kurangnya pengetahuan.

Cemas berhubungan kurangnya  pengetahuan.  penulis
merencanakan intervensi yang bertujuan agar ibu klien mengerti tentang
penyakit anaknya setelah diberikan asuhan keperawatan selama 3 x 24
jam dengan kriteria hasil
a. Ibu klien tidak lagi gelisah dan cemas
b. Ibu klien mengerti tentang penyakit klien

Pada tanggal 21 Agustus 2011 penulis melakukan implementasi
pada pukul 11.20 WIB penulis mengkaji tingkat pengetahuan keluarga
tentang penyakit klien dan menciptakan lingkungan yang nyaman. respon
objektif ibu klien yaitu ibu klien bersedia dikaji dan ibu klien bersedia
menciptakan lingkungan nyaman.

Pada tanggal 22 Agustus 2011 Pukul 14.10 WIB penulis
melakukan pendidikan kesehatan, respon objektif yaitu ibu dan keluarga
klien mengerti tentang penyakit klien. Pukul 18.40 WIB penulis
mengkaji tingkat pengetahuan keluarga dan ibu tentang penyakit klien.
respon objektif ibu klien yaitu ibu dan keluarga sudah mengerti dan
mampu menjawab pertanyaan dari perawat. Pada tanggal 22 Agustus
2011 penulis melakukan evaluasi dan didapatkan hasil evaluasi sebagai
berikut: evaluasi subjektif klien yaitu ibu klien dan keluarga klien
mengatakan mengetahui tentang penyakit klien. Data objektif yaitu ibu
dan keluarga klien tampak mengerti dan memahami. Hasil dari
kesimpulan diatas masalah teratasi dan lanjutkan intervensi antara lain,

kaji tingkat pengetahuan ibu dan keluarga klien.



BAB IV

PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis akan membahas mengenai asuhan keperawatan yang
dilakukan pada kasus An. M dengan pneumonia di Ruang Melati RSUD Ungaran
selama 3 hari mulai tanggal 20 sampai tanggal 22 Agustus 2010. Dalam
memberikan asuhan keperawatan penulis menggunakan proses keperawatan yang
meliputi : pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan
evaluasi. Pengkajian merupakan tahap awal dalam mengumpulkan data untuk
menegakkan diagnosa keperawatan.

A. Pengkajian

Setelah dilakukan pengkajian keperawatan selama tiga hari pada
tanggal 20 Agustus 2010 sampai 22 Agustus 2010 penulis menemukan
beberapa data yang menjadi fokus permasalahan yang dialami oleh An. M.
Sebelum membahas diagnosa yang muncul pada An. M, penulis akan
membahas pengkajian yang dilakukan pada tanggal 20 Agustus 2010.

Dalam riwayat masa lampau penulis tidak mencantumkan tumbuh
kembang anak karena tidak memungkinkan, pasien selalu menangis jika
melihat perawat. Menurut NANDA tumbuh kembang adalah susunan/pola
dalam mengarahkan dapat perubahan fisik dan perkembangan tingkah laku
sesuai dengan fungsinya (antara lain: autonom, bergerak, berorganisasi
dengan lingkungan social, perkembangan, dan perhatian serta berinteraksi)

merupakan gambaran seorang anak yang tumbuh dan berkembang yang akan
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memberikan kepuasan tersendiri. Dan batasan karakteristik : dimulai dari
bangun tidur, respon terhadap rangsangan, perkembangan fisik yang stabil,
perkembangan diri, pengaturan tingkah laku. An. M pada berusia 1 tahun 7
bulan penulis mendapatkan data tumbuh kembang seperti:

Motorik kasar : mulai berlari tetapi masih sering jatuh, menarik-
menarik mainan, mulai senang naik tangga tetapi masih dengan bantuan.
Motorik halus : sudah bisa makan dengan menggunakan sendok, bisa
membuka halaman buku, belajar menyusun balok-balok (Riyadi & Sukarmin,
2009), sehingga motorik halus dan motorik kasar pada tumbuh kembang anak
M tercapai walaupun penulis tidak melakukan pengkajian tumbuh kembang.

Penulis mencantumkan bahwa An.M baru mendapatkan imunisasi
campak karena keluarga mengalami kekurangan ekonomi. Menurut pendapat
proverati (2010), imunisasi adalah pemberian kekebalan tubuh terhadap suatu
penyakit dengan memasukkan sesuatu ke dalam tubuh agar tubuh tahan
terhadap penyakit yang sedang mewabah atau berbahaya bagi seseorang.
Imunisasi yang wajib diberikan pada anak adalah BCG bertujuan untuk
mencegah penularan TBC (tuberculosis). DPT bertujuan mencegah 3
penyakit sekaligus, yaitu difteri, pertusis, tetanus. Imunisasi campak
bertujuan untuk memberikan kekebalan aktif terhadap penyakit campak.
Imunisasi polio bertujuan mencegah penyakit poliomyelitis. Imunisasi
hepatitis B bertujuan untuk member tubuh kekebalan terhadap penyakit
hepatitis. Sehingga pada AnM berusia 1 tahun 7 bulan seharusnya

mendapatkan imunisasi lengkap.
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Pada pengkajian penulis tidak mencantumkan pemeriksaan
antopometri, seharusnya penulis mencantumkan antopometri pada pasien.
Menurut Mansjoer, kamus kedokteran,2003 Antropometri adalah cabang
antropologi ragawi yang meneliti ukuran-ukuran fisik manusia untuk
keperluan ilmu atau terapan. Menurut Rita yuliani,2006 Antropometri
merupakan pengukuran seperti, Berat badan, tinngi badan, lingkar dada, dan
lingkar kepala.

Pada pengkajian abdomen Penulis melakukan pengkajian abdomen
secara auskultasi dimana terdengar bising usus 20 kali permenit schingga
pada pengkajian pola eliminasi pasien mengalami gangguan pencernaan yaitu
diare, menurut Mansjoer, (2000) diare adalah BAB encer tanpa darah dan
lender. dimana awal pasien masuk ke rumah sakit tanggal 19 Agustus 2010
kemudian penulis melakukan pengkajian tanggal 20 Agustus 2010 dan pasien
sudah tidak mengalami BAB encer lagi, maka ini kesalahan dari penulis tidak
melakukan pengkajian abdomen untuk hari kedua sehingga di asuhan
keperawatan pada tanggal 20 Agustus 2010 masih tercantum pemeriksaan
abdomen terdengar bising usus 20 kali permenit, sedangkan di pola eliminasi
pasien tidak mengalami gangguan pencernaan.

Pada pemeriksaan fisik penulis mencantumkan bahwa pada
pemeriksaan auskultasi suara dasar paru ngorok, seharusnya penulis
mencantumkan suara nafas terdengar wheezing, saat pasien bernafas tidak
ada retraksi dinding dada dan dada bergerak simetris. Sedangkan pada

pemeriksaan paru inpeksi dada tarikan dinding dada dan simetris. Menurut
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Supriyanto,2008 menjelaskan secara klinis gejala yang ditemukan pada gejala
respiratori seperti takipnea, retraksi subkosta, nafas cuping hidung, ronki, dan
sianosis. Penyakit ini sering ditemukan bersamaan dengan konjungtivitis,
otitis media, faringitis, dan laryngitis. Anak dengan pneumonia lebih suka
berbaring pada sisi yang sakit dengan lutut tertekuk karena nyeri dada. Ronki
hanya ditemukan bila ada infiltrate alveolar. Retraksi dan takipnea merupakan
tanda klinis pneumonia yang bermakna bila terjadi efusi pleura atau empiema,
gerakan ekskursi dada tertinggal di daerah efusi. Gerakan dada juga akan
terganggu bila terdapat nyeri dada akibat iritasi pleura. Bila efusi pleura
bertambah sesak nafas akan semakin bertambah tetapi nyeri pleura semakin
berkurang dan berubah menjadi nyeri tumpul.

Pada pemeriksaan tanda-tanda vital penulis mencantumkan respirasi
rate 30x/menit, seharusnya pada anak dengan pneumonia pada usia 2bulan-1
tahun respirasi rate adalah lebih dari 50x/menit, sedangkan pada usia lebih 1-
5 tahun respirasi rate lebih dari 40x/menit. Menurut Nastiti N. Rahajoe &
Dkk. Maka anak yang dinyatakan positif pneumonia jika respirasi rate lebih

dari 40x/menit.

. Analisa Data

Dari hasil analisa data penulis menegakkan diagnosa pertama bersihan
jalan nafas b.d peningkatan produksi sputum didapatkan data pengkajian
pemeriksaan fisik pada paru, inspeksi : datar, palpasi : tidak ada benjolan dan
nyeri tekan, auskultasi : terdengar wheezing dan respirasi ratenya 30x/menit.

Dari data tersebut penulis salah mengangkat diagnosa bersihan jalan nafas



karena pada diagnosa bersihan jalan nafas seharusnya pada pemeriksaan paru,

inspeksi terdengar: tidak teraba nyeri tekan, palpasi terdengar: Tektil vermitus

teraba simetris, dan pada auskultasi terdengar: Ronchi, dan terdapatnya

peningkatan sputum dan adanya dispnea atau sianosis. (Smeltzer,2000)

1. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan peningkatan
produksi sputum

Bersihan jalan nafas adalah suatu keadaan dimana seorang
individu mengalami suatu ancaman yang nyata atau potensial pada status
pernafasan sehubungan ketidakmampuan untuk batuk secara efektif.
Pada bahasan karakteristik mayor diagnosa tersebut adalah batuk tidak
efektif atau tidak ada batuk. Ketidakmampuan untuk mengeluarkan
sekresi jalan nafas. Dan batasan karakteristik minor diagnosanya adalah
bunyi nafas abnormal, frekuensi, irama, kedalaman, pernapasan abnormal
(Carpenito, 2000).

Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan
peningkatan produksi sputum, penulis tegakkan karena pada saat
pengkajian ditemukan data klien merasakan sesak nafas, Dan pada
pemeriksaan paru didapat, inspeksi: datar, palpasi : tidak ada benjolan
dan nyeri tekan, auskultasi : terdengar suara wheezing.

Diagnosa bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan
peningkatan produksi sputum penulis tegakan sebagai perioritas utama
yang merupakan kebutuhan fisiologis yang harus dipenuhi terlebih

dahulu karena sistem tubuh dan mengeluarkan CO2 yang merupakan sisa
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metabolisme tubuh, dan sedangkan menurut trias konsep jalan nafas
merupakan hal yang harus diatasi terlebih dahulu karena menjadi faktor
utama yang dapat menimbulkan kematian.

Untuk mengatasi diagnosa keperawatan Bersihan jalan nafas
berhubungan dengan  peningkatan  produksi  sputum  penulis
merencanakan tindakan keperawatan pertama, observasi fungsi
pernafasan seperti bunyi nafas, kecepatan, irama dan kedalaman. Kedua,
berikan posisi semi fowler. Ketiga, catat kemampuan untuk
mengeluarkan secret. Keempat, bersihkan secret dari mulut dan trakea
(tenggorokan).

Dan dalam implementasi dari diagnosa keperawatan bersihan
jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan peningkatan produksi
sputum. Penulis dapat mengimplementasikan 3 dari 4 intervensi yang
telah ditetapkan. Keluarga klien cukup kooperatif saat dilakukan tindakan
keperawatan.

Dan evaluasi untuk diagnosa keperawatan bersihan jalan nafas
tidak efektif berhubungan dengan peningkatan produksi sputum. Masalah
klien belum teratasi karena secret hanya keluar sedikit saja. Dengan

pemeriksaan inspeksi datar dan tidak ada lesi dan auskultasi terdengar

=
7]

suara wheezing. Maka penulis mendelegasikan kepada perawat ruangan

untuk melanjutkan intervensi dan melibatkan keluarga dalaﬁﬁ

melaksanakan tindakan keperawatan.
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2, Cemas berhubungan dengan kurangnya pengetahuan pada
pneumonia

Kurangnya pengetahuan adalah hilang atau berkurangnya
informasi kognitif yang berkenan dengan topic khusus. Dengan Batasan
karakteristik tidak akurat dalam mengikuti pikiran atau instruksi dan
verbalisasi masalah. Factor yang terkait adalah kongnitif terbatas,
interpretasi yang salah tentang informasi, kurangnya pencahayaan dan
kurangnya ketertarikan untuk belajar.(NANDA, 2010)

Setelah dilakukan pengkajian di temukan data-data sebagi berikut,
yaitu: ibu klien mengatakan bahwa keluarganya tidak tahu tentang
penyakit pneumonia, ibu klien cemas akan penyakit anaknya dan ibu
klien sering bertanya kepada perawat tentang penyakit anaknya. Menurut
data etiologi tersebut adalah kurangnya pengetahuan.

Diagnosa cemas berhubungan dengan kurangnya pengetahuan
karena kasus pada AnM bukan resiko tetapi sudah akual ditandai
dengan data subjektif : Ibu klien mengatakan keluarga tidak tahu tentang
penyakit yang di derita klien. Dan data objektif : ibu klien tampak cemas,
gelisah dan berharap anaknya cepat sembuh.

Pengkajian yang dilakukan penulis sudah cukup untuk
menegakkan diagnosa diatas karena data-data yang harus ada dalam teori
di temukan pada An.M

Penulis menetapkan cemas berhubungan dengan kurangnya
pengetahuan diambil oleh perawat saat ibu klien mengatakan tidak tahu

tentang penyakit di alami oleh anaknya.
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Untuk mengatasi, penulis menyusun asuhan keperawatan yang
bertujuan Keluarga memiliki pengetahuan yang cukup setelah
mendapatkan penjelasan dari keperawatan. Penulis merencanakan
tindakan keperwatan pertama, pemberian penyuluhan kesehatan
berhubungan dengan pneumonia Kedua melakukan pendidikan kesehatan
pada ibu dan anaknya.

Dalam implementsi asuhan keperawatan cemas berhubungan
dengan kurangnya pengetahuan. Masalah teratasi karena ibu mengatakan
tidak cemas dan gelisa lagi akan penyakit anaknya, Dari itu penulis
mendelegasikan perawat untuk mempertahankan intervensi dan

melibatkan keluarga dalam melakukan tindakan keperawatan.

Diangnosa yang seharusnya muncul tetapi tidak dicantumkan
dalam asuhan keperawatan oleh penulis adalah :
a. Resiko kerusakan pertukaran gas berhubungan dengan kerusakan
membrane alveolar kapiler, penurunan permukaan efektif paru.

b. Gangguan pola tidur berhubungan dengan gangguan pernafasan.



BABY

PENUTUP

A. Kesimpulan

Pengertian dari Pneumonia itu sendiri adalah penyakit infeksi akut
paru yang disebabkan terutama oleh bakteri bakteri, merupakan penyakit
infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) yang paling sering menyebabkan
kematian pada bayi dan anak balita. Penyebab dari penyakit Pneumonia
adalah bakteri, virus, jamur, protozoa. Patofisiologi dari bronkopneumonia
melalui jamur, bakteri, dan virus masuk ke bronkus, mencapai bronkiolus,
sampai ke alveolus, terjadi reaksi peradangan dapat mengakibatkan
hipertermi. Dari reaksi peradangan juga dapat mengakibatkan peningkatan
gerakan silia pada lumen bronkus, akan mengakibatkan batuk,
mengakibatkan kurang terpapar informasi, sehingga menyebabkan
kurangnya pengetahuan. Dari reaksi peradangan juga dapat menyebabkan
pembentukan cairan edema yang kaya protein, mengakibatkan naik ke
bronkiolus dan bronkus, mengakibatkan penumpukan cairan di bronkus
dan bronkiolus, sehingga menyebabkan ketidakefektifan bersihan jalan
nafas.

Manifestasi klinis pada bronkopneumonia adalah serangan akut,
demam tinggi, batuk, ronkhi, whezing, sakit kepala, nyeri abdomen. Pada
An. M ditemukan manifestasi klinis adalah batuk, suara nafas ronkhi.
Berdasarkan manifestasi klinis yang saya temukan pada An. M dapat
diangkat masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif, Cemas

berhubungan kurangnya pengetahuan. Untuk penatalaksanaan medis
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mencakup pemberian oksigen, pemberian antibiotik, Kendala yang saya
alami adalah tidak melakukan nebulizer, pengambilan sputum dan
fisioterapi dada. Kendala dalam penatalaksanaan medis yang saya alami
saya tidak mencantumkan nama obat espektorannya. Pada An. M hanya
dilakukan pemeriksaan penunjang pemeriksaan laboratorium dan cek
darah rutin, kendala dalam pemeriksaan penunjang adalah An. M tidak
dilakukan pengambilan sputum, karena sulit untuk pengambilan sputum
pada anak, karena anak sering menangis.

Pengkajian yang dilakukan pada An. M adalah menggunakan
format pengkajian menurut Gordon, adapun kendala yang didapat dalam
melaksanakan pengkajian adalah penulis kesulitan untuk menentukan
keluhan utama pada An. M, kesulitan untuk melakukan pemeriksaan fisik
dan pemberian terapi oksigen pada anak. Diagnosa yang penulis tetapkan
dari data yang sudah didapatkan oleh penulis adalah bersihan jalan napas
tidak efektif berhubungan dengan peningkata produksi sputum, Cemas
berhubungan dengan kurangnya pengetauan pada pneumonia, dari
diagnosa yang ditetapkan, penulis menemukan kesulitan dalam
pengumpulan data.

Intervensi yang dilaksanakan untuk keperawatan pada An. M
belum terpenuhi, karena belum sesuai dengan kriteria hasil yang
direncanakan oleh penulis, untuk implementasi sebenarnya penulis
melakukannya sesuai dengan intervensi, karena keterbatasan waktu dan
kelalaian, penulis tidak mencantumkan baik tanggal maupun waktu untuk
masing-masing implentasi yang sudah dilakukan. Evaluasi yang

didapatkan oleh penulis dari diagnosa bersihan jalan napas tidak efektif,
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Cemas dan kurang pengetahuan belum sesuai dengan kriteria hasil yang
direncanakan oleh penulis.

B. Saran

1.

Bagi penulis

Diharapkan  penulis dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilannya dalam melakukan asuhan keperawatan pada An. M
dengan pneumonia pada anak.

Bagi klien dan keluarga

Diharapkan klien dan keluarga dapat mengenali tanda dan geala
pneumonia secara dini. Keluarga dapat lebih waspada dengan gangguan
pernafasan terutama pada anak dan balita.

Bagi lahan pratek

Lahan pratek diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan
khususnya pada pasien dengan pneumonia pada anak dan balita dan
dapat memberikan bimbingan yang lebih maksimal pada mahasiswa.
Bagi institusi pendidikan

Institusi diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
mahasiswa terutama dalam melakukan pemeriksaan pasien dengan
pneumonia pada anak dan balita, baik didalam laboratorium maupun
lahan pratek.

Bagi masyarakat

Masyarakat diharapkan dapat mengenali tanda dan gejala serta penangani
secara dini penderita pneumonia terutama yang dialami oleh anak dan

balita.
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SURAT KETERANGAN KONSULTASI

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Ns. Ema Melastuti, S. Kep
NIK : 21090010

Pangkat/Golongan (IIA
Pekerjaan : Staf Pengajar Divisi Keperawatan Anak

Adalah pembimbing KTI dari mahasiswa Prodi DIII Keperawatan FIK Unissula,
sebagai berikut :

Nama : Wahyuni

NIM - 8933131052

Judul KTI : Asuhan Keperawatan Pada An. M Dengan pneumonia
pada anak dirvang melati RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH UNGARAN

Menyatakan bahwa mahasiswa seperti yang disebutkan di atas benar-benar telah
melakukan konsultasi pada pembimbing KTI pada Rabu, tanggal 20 April 2011
sampai dengan hari Kamis, 19 Mei tahun 2011 bertempat di Prodi DIII
Keperawatan FIK Unissula semarang.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat
digunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 20 Mei 2011

Melastuti, S. Kep)
NIK : 21090010



SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :Ns. Erna Melastuti, S. Kep
NIK : 21090010

Pangkat/Golongan (ITA
Pekerjaan : Staf Pengajar Divisi Keperawatan Anak

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Karya Tulis Ilmiah atas
nama mahasiswa Prodi DIII Keperawatan FIK Unissula, sebagai berikut :

Nama : Wahyuni

NIM : 8933131052

Judul KTI : Asuhan Keperawatan Pada An. M Dengan pneumonia
pada anak di ruang MELATI di RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH UNGARAN

Demikian Surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat
digunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 20 Mei 2011

. ti, S. K
NIK : 21090010
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