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ABSTRAK

Ummi Amanda (P003200190144) Asuhan Keperawatan Pada An.A Dengan
Diagnosa Medis Bronchopneumonia Dalam Pemenuhan Kebutuhan
Oksigenasi Di Ruang Mawar Rumah Sakit Tk. IV Dr. R Ismoyo Kota
Kendari

Pembimbing I (Hj. Nurjannah, B.Sc, S.Pd., M.Kes)

Pembimbing Il (Hj. Dali, SKM., M.Kes)

Latar Belakang : Bronchopneumonia merupakan radang dari saluran
pernapasan yang terjadi pada bronkus sampai dengan alveolus paru.
Bronkopneumonia biasanya sering ditemui pada anak dan bayi, karena pada anak
dan bayi sistem imun tubuhnya belum kuat inilah yang menyebabkan virus,
bakteri, jamur, protozoa dapat dengan mudah masuk ke dalam tubuh.
bronkopneumonia biasanya sering disebabkan oleh bakteri Sterptococcus
pneumonia dan Hemofilus influenza. Bronkopneumonia ditandai dengan gejala
demam tinggi, gelisah, dispnea, napas cepat dan dangkal (adanya ronkhi basah),
muntah, diare, batuk kering dan produktif. Tujuan : mengidentifikasi penerapan
asuhan keperawatan pada pasien anak An.A dengan diagnosa medis
bronchopneumonia dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi di Ruang Mawar
Rumah Sakit Tk. IV Dr. R Ismoyo Kota Kendari. Metode : desain yang
digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus yang dilakukan pada 1 orang
pasien anak yang mengalami gangguan pemenuhan kebutuhan oksigenasi di
Rumah Sakit Tk. IV Dr. R Ismoyo Kota Kendari. Hasil Penelitian: Hasil
evaluasi keperawatan pada An. A didapatkan setelah diberikan tindakan
keperawatan manajememen jalan napas selama 3x24 jam, bersihan jalan napas
klien meningkat pada hari ke 3 implementasi keperawatan, dengan hasil dari data
subjektif : ibu klien mengatakan batuk berdahak pada anaknya menurun dan Ibu
klien mengatakan anaknya mengeluarkan dahak sudah tidak sebanyak kemarin
dan berwarna kekuningan. Kemudian berdasarkan data objektif yang diperoleh
dari hasil pemeriksaan yang dilakukan oleh peneliti, Keadaan umum anak baik,
Gelisah menurun, terdengar suara napas tambahan ronchi menurun, TTV ( RR :
36 x/menit, Nadi : 106 x/menit, Suhu : 36,4 °C). Kesimpulan : Penerapan
manajemen jalan napas dapat membantu mengatasi masalah bersihan jalan napas
tidak efektif pada anak yang mengalami bronchopneumonia.

Kata Kunci : Bronchopneumonia, bersihan jalan napas tidak efektif, manajemen
jalan napas
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ABSTRACT

Ummi Amanda (P003200190144) Nursing Care Of An.A With Medical
Diagnosis Of Bronchopneumonia In Fulfillment Of Oxygenation Needs In
The Rose Room Of Tk. IV Hospital Dr. R Ismoyo Kendari City

Advisor I (Hj. Nurjannah, B.Sc, S.Pd., M.Kes)

Advisor Il (Hj. Dali, SKM., M.Kes)

Background: Bronchopneumonia is an inflammation of the respiratory tract that
occurs inthe bronchi to the alveoli of the lungs. Bronchopneumoniais usually found
in children and infants, because in children and infants their immune systems are
not yet strong, which causes viruses, bacteria, fungi, and protozoa to easily enter
the body. Bronchopneumonia is usually caused by the bacteria Streptococcus
pneumoniae and Hemophilus influenza. Bronchopneumonia is characterized by
symptoms of high fever, restlessness, dyspnea, rapid and shallow breathing (the
presence of wet crackles), vomiting, diarrhea, dry and productive cough.
Objective: to identify the application of nursing care to pediatric patients with a
medical diagnosis of bronchopneumonia in fulfilling oxygenation needs in the
Mawar Room of Tk Hospital. IV Dr. R Ismoyo Kendari City. Methods: The design
used in this research is a case study conducted on 1 pediatric patient who has
problems fulfilling oxygenation needs at the Kindergarten Hospital. IV Dr. R
Ismoyo Kendari City. Research Results: The results of the nursing evaluation on
An. A was obtained after being given airway management nursing actions for 3x24
hours, the client's airway clearance increased on the 3rd day of nursing
implementation, with the results from subjective data: the client's mother said that
her child's coughing phlegm decreased and the client's mother said her child was
not producing as much phlegm as yesterday and yellowish. Then based on objective
data obtained from the results of the examination conducted by the researcher, the
general condition of the child was good, restlessness decreased, additional breath
sounds were heard, TTV (RR: 36 x/minute, pulse: 106 x/minute, temperature: 36
4 °C). Conclusion: The application of airway management can help overcome
the problem of ineffective airway clearance in children with bronchopneumonia.

Keywords: Bronchopneumonia, ineffective airway clearance, airway management
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