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ABSTRAK 

 

I Gede Sutante Wirawan (P003200190118). Asuhan Keperawatan Pada An. S 

Dengan Diagnosa Medis Broncho Pneumonia Dalam Pemenuhan Kebutuhan 

Oksigenasi Di Ruang Mawar RSUD Kota Kendari. DIII Keperawatan 

Poltekkes Kemenkes Kendari Dibimbing Oleh Hj. Nurjannah, B.Sc.,S.Pd., 

M. Kes dan Indriono Hadi, S.Kep.,Ns., M.Kes 

 

Latar Belakang : Bronko pneumonia merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

adanya peradangan pada parenkim paru oleh bakteri, virus, jamur, ataupun benda 

asing yang ditandai gejala panas tinggi, gelisah, dispnea, napas cepat dan dangkal, 

muntah, diare, serta batuk. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasarpada tahun 

2017, Kejadian broncho pneumonia di Indonesia paling tinggi yang tejadi pada 

balita yang berusia 1-23 bulan dengan persentase mencapai angka 21,7%. Data 

dari RSUD Kota Kendari menunjukkan prevalensi penyakit yang mengganggu 

kebutuhan oksigenasi pada anak untuk penyakit broncho pneumonia sebanyak 26 

kasus di tahun 2018, lalu meningkat menjadi 48 kasus di tahun 2019, dan 

kemudian meningkat menjadi 68 kasus di tahun 2020. Tujuan : studi kasus ini 

betujuan untuk menggambarkan penerapan asuhan keperawatan pada anak dengan 

diagnosa medis broncho pneumonia. Metode : penelitian ini dilakukan dengan 

rancangan untuk studi kasus asuhan keperawatan dengan diagnosa medis broncho 

pneumonia. Hasil : masalah keperawatan yang didapatan pada An. S bersihan 

jalan napas tidak efektif, dan hipertermia dengan intervensi manajemen jalan 

napas, dan manajemen hipertermia yang dilakukan selama 3 hari teratasi dan 

membaik dengan melakukan pemberian nebulisasi inhalasi, monitor suhu tubuh, 

dan pemberian kompres hangat. Kesimpulan : masalah keperawtan yang terdapat 

pada An. S setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari, masalah 

tersebut dapat teratasi. 

Kata Kunci : Broncho Pneumonia, Kebutuhan Oksigen 
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ABSTRACT 

 

I Gede Sutante Wirawan (P003200190118). Nursing care at An. S With a 

Medical Diagnosis of Broncho Pneumonia in Fulfilling the Need for 

Oxygenation in the Rose Room of the Kendari City Hospital. DIII Nursing at 

the Kendari Ministry of Health Polytechnic Supervised by Hj. Nurjannah, 

B.Sc.,S.Pd., M.Kes and Indriono Hadi, S.Kep.,Ns., M.Kes 

Background : Broncho pneumonia is a disease caused by inflammation of the 

lung parenchyma by bacteria, viruses, fungi, or foreign bodies characterized by 

symptoms of high fever, anxiety, dyspnea, fast and shallow breathing, vomiting, 

diarrhea, and coughing. Based on the results of Basic Health Research in 2017, 

the highest incidence of broncho pneumonia in Indonesia occurred in toddlers 

aged 1-23 months with a percentage reaching 21.7%. Data from the Kendari City 

Hospital shows the prevalence of diseases that interfere with the need for 

oxygenation in children for broncho pneumonia as many as 26 cases in 2018, then 

increased to 48 cases in 2019, and then increased to 68 cases in 2020. Purpose: 

this case study aims to describe the application of nursing care to children with a 

medical diagnosis of broncho pneumonia. Methods: this study was conducted 

with a case study design for nursing care with a medical diagnosis of broncho 

pneumonia. Results: nursing problems found in An. Ineffective airway clearance, 

and hyperthermia with airway management interventions, and hyperthermia 

management carried out for 3 days was resolved and improved by administering 

inhalation nebulization, monitoring body temperature, and applying warm 

compresses. Conclusion: nursing problems found in An. S after nursing actions 

for 3 days, the problem can be resolved. 

Keywords: Broncho Pneumonia, Oxygen Requirement 
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