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ABSTRAK
Analisis Asuhan Keperawatan Bronkopneumonia Pada AN.A Pada Usia Bayi ( 3 Bulan ) Dengan Intervensi Inhalasi Uap Air Hangat dan Minyak Kayu Putih Di Ruangan Nusa Indah Atas RSUD dr.Slamet Garut
Latar Belakang	:Bronkhopneumonia masih menjadi penyebab utama kematian anak tertingi di dunia dan menyumbang hampir satu juta kematian setiap tahun, 922.000 pada 2018 yang merupakan 16% dari total kematian di antaranya adalah anak-anak di bawah lima tahun.Gejala awal penyakit biasanya didahului infeksi saluran nafas akut selama beberapa hari, demam, menggigil serta sesak nafas, nyeri dada, dan sering disertai batuk disertai dahak kental dan biasanyanya berwarna kekuningan. Proses peradangan mengakibatkan produksi sekret meningkat dan menimbulkan manifestasi klinis yang ada sehingga muncul bersihan jalan napas tidak efektif.
Tujuan	:Studi kasus ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran mengenai penerapan interensi inhalasi uap air hangat dan minyak kayu putih sebagai penatalaksanaan bersihan jalan nafas tidak efektif  pada pasien  Bronkopneumonia  bayi ( 3 bulan ) di ruangan nusa indah atas.
Metode :Penulis menggunakan metode deskriptip dengan pendekatan studi kasus dengan melakukan pendekatan asuhan keperawatan pada An.A yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan keperawatan, pelaksanaan keperawatan, evaluasi keperawatan dan menggunakan interensi yang sesuai dengan Evidance Based Practice (EBP).
Hasil : Hasil Studi kasus pada pasien bronkopneumoni dengan masalah keperawatan utama bersihan jalan nafas tidak efektif ternyata  dapat di atasi dengan intervensi inhalasi uap air hangat dan minyak kayu putih, hal ini dapat di buktikan dengan sesak nafas menurun pada pasien bronkopneumonia di ruang nusa indah atas.
Rekomendasi :Intervensi inhalasi uap air hangat dan minyak kayu putih ternyata dapat di lakukan pada pasien dengan masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif.
Kata kunci	: Asuhan Keperawatan ; Bronkopneumonia ; Bersihan jalan nafas; intervensi inhalasi  uap air hangat dan minyak kayu putih.
Daftar Pustaka	: 27 buah 
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ABSTRACT
Analysis of Nursing Care for Bronchopneumonia in AN.A at Infant Age (3 Months) with Interventions for Warm Water Vapor Inhalation and Eucalyptus Oil in the Nusa Indah Atas Room, RSUD dr.Slamet Garut.
Background: Bronchopneumonia is still the leading cause of child mortality in the world and accounts for nearly one million deaths each year, 922,000 in 2018 which is 16% of the total deaths of which are children under five years old. The initial symptoms of the disease are usually preceded by an acute airway infection for several days, fever, chills and shortness of breath, chest pain, and often accompanied by a cough with thick and usually yellowish sputum. The inflammatory process results in increased secretion production and causes existing clinical manifestations so that ineffective airway clearance appears.
Objective: This case study aims to obtain an overview of the application of warm water vapor and eucalyptus oil inhalation interventions as management of ineffective airway clearance in an infant Bronchopneumonia patient (3 months) in the upper beautiful nusa room.
Methods: The author uses a descriptive method with a case study approach by approaching nursing care to An.A which includes assessment, nursing diagnosis, nursing planning, nursing implementation, nursing evaluation and using interventions in accordance with Evidence Based Practice (EBP).
Results: The results of case studies in bronchopneumony patients with the main nursing problem of ineffective airway clearance can be overcome with the intervention of warm water vapor inhalation and eucalyptus oil, this can be proven by decreased shortness of breath in bronchopneumonia patients in the upper beautiful nusa room.
Recommendation: Warm water vapor and eucalyptus oil inhalation interventions can be done in patients with ineffective airway clearance nursing problems.
Keywords: Nursing care; Bronchopneumonia; Airway clearance; warm water vapor and eucalyptus oil inhalation interventions.
Bibliography: 27 pieces
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Sehat adalah suatu keadaan yang sempurna baik fisik, mental dan sosial serta tidak hanya bebas dari penyakit dan kelemahan yang memiliki ciri diantaranya memiliki kemampuan merefleksikan perhatian individu sebagai manusia, memiliki pandangan terhadap sehat dalam konteks lingkungan baik secara internal maupun eksternal dan memiliki hidup yang kreatif dan produktif (Yuliastati & Arnis, 2016). Anak adalah individu yang berusia 0-18 tahun dipandang sebagai individu yang unik yang punya potensi untuk tumbuh dan berkembang (Wulandari & Erawati, 2016). Masalah kesehatan anak ditiap negara berbeda karena perbedaan lingkungan yang mempengaruhinya. 
Salah satu masalah keperawatan yang menyerang bagian pernafasan adalah pola nafas tidak efektif. Pola nafas tidak efektif merupakan keadaan ventilasi tidak adekuat yang mempengaruhi kemampuan inspirasi dan ekspirasi.Hal tersebut umumnya terjadi pada kondisi klinis pasien yang berhubungan dengan gangguan respirologi(PPNI,2017).
Penyebab kematian terbanyak yang terjadi pada anak usia di bawah lima tahun (balita) adalah kombinasi gangguan neonatal (bayi baru lahir kurang dari 28 hari), asfiksia dan trauma neonatal, cacat lahir bawaan, diare, malaria, meningtis, kekurangan gizi, hingga infeksi pernapasan Jayani (2019). Penyakit infeksi menjadi penyumbang kematian pada kelompok anak usia 29 hari 11 bulan.Berdasarkan data tahun 2019, bronkhopneumonia dan diare masih menjadi masalah utama yang meyebabkan 979 kematian bronkhopneumonia dan 746 kematian diare (Pusdatin 2021).  
Bronkhopneumonia masih menjadi penyebab utama kematian anak tertingi di dunia dan menyumbang hampir satu juta kematian setiap tahun, 922.000 pada 2018 yang merupakan 16% dari total kematian di antaranya adalah anak-anak di bawah lima tahun. Bronkhopneumonia adalah pembunuh penyakit menular pada anak-anak di seluruh dunia, membunuh 2.500 anak setiap hari - lebih banyak anak dari gabungan malaria, TB, campak, dan AIDS (Unicef, 2018). Sebagian besar korbannya berusia kurang dari 2 tahun. di indonesia bronkhopneumonia menyumbangkan sekitar 15 persen dari 128 ribu kematian balita, dan menewaskan sekitar 20.000 anak pada tahun 2016.
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 angka cakupan Pnemuan Bronkhopneumonia balita tidak mengalami perkembangan berarti yaitu berkisar antara 20%-30%. Namun sejak tahun 2015 hingga saat ini terjadi peningkatan cakupan dikarenakan adanya perubahan angka perkiraan kasus dari 10% menjadi 3,55%. Selain itu terdapat peningkatan kelengkapan pelaporan dari 94,12% pada tahun 2016 menjadi 100% pada tahun 2019 ( Pusdatin jabar 2021). Pada tahun 2019 angka kematian akibat bronkhoneumonia pada balita sebesar 0,12%. Angka kematian kelompok bayi lebih tinggi hampir dua kali lipat dibandingkan pada kelompok anak umur 1 – 4 tahun(Pusdatin jabar 2021).
Kementrian kesehatan melaporkan 278.261 balita yang terjangkit bronkopneumonia pada tahun 2021. Jumlah tersebut turun 10,19% di banding pada tahun sebelumnya yang sebanyak 309.838 kasus(kementrian kesehatan 2021).Berdasarkan wilayahnya, jawa timur menjadi propinsi dengan balita paling banyak terjangkit Bronkopneumonia, Jumlahnya mencapai 74.071 kasus sepanjang tahun 2021.Sementara,jumlah balita yang terjangkit bronkopneumonia terendah adalah di wilayah Sulawesi Utara yakni 281 kasus.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Jawa Barat tahun (2017), ada beberapa kota yang mempunyai insiden dan prevalensi pneumonia, yang tertinggi di Jawa Barat adalah Kota Cirebon (95,7 %), dikuti Kabupaten Indramayu (76,6 %) Kabupaten Cirebon (70,9 %), Kabupaten Ciamis (67,5 %) Kabupaten Subang (58,7 %) Kota Sukabumi ( 55,4 % ), Kota Bandung( 52,9 % ), Kabupaten Sumedang ( 52,6 % ) Kabupaten Bandung ( 52,5 %), Kota Banjar (49,9 %), Kabupaten purwakarta ( 45,86 %), Kota Cimahi (45,80%), Kabupaten Pangandaran (36.70 %), Kabupaten Cianjur (34.00%), Kota Bogor (33,73 %), Kota Tasikmalaya (33,49%), Kabupaten Karawang (33.10%) Sedangkan Kabupaten Garut memiliki prevalensi pneumonia dengan (32,7 %) dan kota yang mempunyai prevalansi paling rendah di jawa barat adalah Kabupaten Bandung Barat dengan ( 07,7 % ). Pneumonia pada balita berdasarkan kabupaten/kota di Jawa Barat periode tahun 2019  Kabupaten garut menempati urutan kelima dengan jumlah kasus 11780 pada tahun 2019 (Open data Jabar, 2021).
Berdasarkan data rekam medik penyakit  di RSUD dr.Slamet Garut periode bulan januari 2023 sampai bulan Juni 2023 di dapatkan 10 besar penyakit di ruang rawat inap RSUD dr.Slamet Garut, Thalasemia dengan jumlah pasien sebanyak 828 orang (14%). Congestive Heart Failure (CHF) dengan jumlah pasien sebanyak 772 orang (13,6 %). Asfiksia dengan jumlah sebanyak 691orang (12,9%), Bronkopneumonia dengan jumlah pasien sebanyak 617 orang (10,1 %), Diare dengan jumlah pasien sebanyak 613 orang (10%),stroke infark dengan jumlah pasien sebnyak 628 orang (8,6%), Tuberculosis (TB) paru dengan jumlah pasien 614 orang (8,5 %), Thypoid dengan jumlah pasien sebanyak 306 orang (7,6 %) Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) dengan jumlah pasien sebanyak 237 orang (7,2%), Anemia dengan jumlah pasien sebanyak 329 (7,1 %).Penyakit bronkopneumonia ada di peringkat ke 5 dari 10 besar penyakit yang ada di rawat di ruangan rawat inap.
Gejala awal penyakit biasanya didahului infeksi saluran nafas akut selama beberapa hari, demam, menggigil serta sesak nafas, nyeri dada, dan sering disertai batuk disertai dahak kental dan biasanyanya berwarna kekuningan. Selain itu ditemui juga gejala seperti terjadi retraksi saat bernafas bersamaan dengan peningkatan frekuensi nafas, suara nafas melemah dan ronchi Proses peradangan pada mengakibatkan produksi sekret meningkat dan menimbulkan manifestasi klinis yang ada sehingga muncul bersihan jalan napas tidak efektif. Bersihan jalan napas tidak efektif merupakan ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten (PPNI, 2017) Dampak dari bersihan jalan napas tidak efektif yaitu penderita mengalami kesulitan bernapas karena sputum atau dahak yang sulit keluar dan penderita akan mengalami penyempitan jalan napas dan terjadi obstruksi jalan napas (Nurgroho T, 2016). 
Dampak dari penumpukan secret ini dapat mengganggu jalan napas,dan dapat menimbulkan gejala berupa sesak napas pada anak. Jika infeksi kuman tersebut tidak di tangani terdapat komplikasi berupa sianosis karena sesak akibat penumpukan sekret yang berlebih sehingga memerlukan perawatan, pada kasus yang berat dan bayi atau anak biasa mengalami gagal jantung yang menyebabkan kematian ( Fadhila, 2015 ).Untuk menyikapi tingginya mortalitas dan morbiditas yang disebabkan penyakit ini, maka peran kita sebagai perawat yaitu ikut bertanggung jawab dalam mencegah agar tidak terjadi komplikasi seperti atelectasis, infeksi aliran darah atau sepsis empisema, abses paru, infeksi sistemik, endokartitis dan menigitis. 
Penatalaksanaan penyakit bronkopneumoni pada anak terdiri dari terapi utama dan terapi tambahan. Terapi utama meliputi terapi antibiotik dan terapi tambahan merupakan terapi simtomatis seperti terapi analgetik, antipiretik, terapi inhalasi bronkodilator dan mukolitik (Meriyani et al., 2016). Namun pemberian terapi inhalasi lebih efektif diberikan pada anak dengan bronkopneumonia karena pemberian terapi inhalasi bertujuan untuk memberikan efek bronkodilatasi ataumelebarkan lumen bronkus, dahak menjadi encer sehingga mudah untuk dikeluarkan, menurunkan hiperaktifitas bronkus dan dapat mengatasi infeksi (Wahyuni, 2014). 
Ketidakmampuan mengeluarkan sekret merupakan kendala yang sering dijumpai pada anak usia bayi sampai anak usia pra sekolah. Hal ini dapat terjadi karena pada usia tersebut reflek batuk masih sangat lemah. Tatalaksana pasien anak di rumah sakit secara farmakologi biasanya menggunakan terapi inhalasi yang memberikan obat secara langsung pada saluran napas melalui hirupan uap untuk mengurangi gejala sesak napas pada jalan napas akibat sekret yang berlebihan (Potter and Perry, 2006). Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk menyusun Karya Ilmiah Akhir dengan judul ”ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN BRONKHOPNEUMONIA PADA AN. A PADA USIA BAYI (3BULAN) DENGAN INTERVENSI  INHALASI UAP AIR HANGAT DAN MINYAK KAYU PUTIH DI RUANG NUSA INDAH ATAS RSUD DR SLAMET GARUT ”
[bookmark: _Toc141536664]Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latarbelakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Analisis Asuhan Keperawatan Bronkopneumonia Pada AN. A  Pada Usia Bayi  (3 Bulan) dengan Intervensi InhalasiUap Air Hangat dan  Minyak Kayu Putih di ruang Nusa Indah Atas RSUD dr. Slamet Garut. 
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Adapun tujuan penulisan karya ilmiah ini adalah :


[bookmark: _Toc141536666]Tujuan Umum
Tujuan dari penulisan ini adalah dapat memperoleh pengalaman secara nyata dan mampu dalam melaksanakan asuhan keperawatan pad An. A dengan masalah Bronkhopneumonia serta mampu melakukan asuhan keperawatan langsung dan komprehensif meliputi aspek biologis, sosial, dan spiritual dengan pendekatan proses keperawatan sesuai dengan tumbuh kembang anak.
[bookmark: _Toc141536667]Tujuan Khusus
Adapun tujuan penulisan karya ilmiah ini adalah :
1. Penulis mampu melakukan pengkajian secara komprehensif yang meliputi pengumpulan data dan menetapkan masalah berdasarkan prioritas masalah pada kasus An A.
2. Penulis mampu merumuskan diagnosa keperawatan yang tepat berdasarkan pengkajian yang ditentukan pada kasus An.A
3. Penlis mampu Menyusun intevensi dari setiap diagnosa yang dibuat berdasarkan diagnose keperawatan pada kasus An .A
4. Penulis mampu melaksanakan implementasi terhadap intervensi yang telah direncanakan pada kasus An. A
5. Penulis dapat melaksanakan evaluasi dari implementasi yang telah dilakukan pada kasus An. A
6. Penulis mampu menganalisa antara teori dan praktek terkait asuhan keperawatan yang telah diberikan berbasis evidence based practice pada kasus An.A
7. Penulis mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan pada kasus An A.
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Dengan penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan secara ilmiah bagi para pengembang ilmu pengetahuan dalam bidang keperawatan. Penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai referensi penelitian sejenisnya atau mengembangkan penelitian yang sudah ada.
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a. Bagi Mahasiswa
Karya ilmiah akhir ini untuk meningkatkan kemampuan dan memberikan pengalaman dalam menerapkan dan mengaplikasikan hasil asuhan keperawatan pada anak dengan bronkopneomoni dengan intevensi terapi inhalasi uap air hangat dan minyak kayu putih.
b. Bagi Instansi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pembahasan dalam meningkatkan mutu pendidikan dan sebagai bahan pertimbangan untuk lebih memperkaya pengetahuan dan bahan ajar mengenai asuhan keperawatan pada bronkopnemoni dengan terapi inhalasi (Steam Inhalation).



c. Bagi Pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada rumah sakit selaku pemberi pelayanan kesehatan mengenai penyakit bronkopneumonia pada anak.
d. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan bias menjadi informasi tambahan bagi keluarga dan masyarakat dalam mengatasi masalah bronkopneumonia pada anak.
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Sistematika penulisan pada penelitian ini disusun menggunakan metode deskriptip dengan pendekatan studi kasus dimana penulis melakukan analisis asuhan keperawatan pada bronkopneumonia untuk menerapkan intervensi yang sesuai dengan Evidance Based Practice (EBP). Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunkan data primer dan sekunder dimana data diperoleh berdasarkan anamnesa pada keluarga serta dari rekam medis  klien selama dirawat.
Adapun susunan penulisan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
BAB I Pendahuluan, yang terdiri dari latar belakang, tujuan penulisan, manfaat, dan sistematika penulisan.
BAB II Tinjauan Teoritis, terdiri dari Konsep dasar, bronkopneumonia, konsep dasar masalah keperawatan bronkopneumonia, konsep asuhan keperawatan bronkopneumonia pada  anak dengan intervensi terapi uap air hangat dan minyak kayu putih. 
BAB III Tinjauan Kasus dan Pembahasan meliputi proses asuhan keperawatan yang berisi : Laporan askep pada kasus yang diambil, dan disajikan sesuai dengan sistematika dokumentasi proses keperawatan, terdiri dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, evaluasi keperawatan dan catatan perkembangan. Evidence Based Practice terkait intervensi minimal dari 5 jurnal. 
BAB IV Kesimpulan dan Saran, bab ini berisikan kesimpulan dari pelaksanaan asuhan keperawatan dan saran atau rekomendasi yang proporsional. 
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Bronkhopneumonia adalah istilah medis yang digunakan untuk menyatakan peradangan yang terjadi pada dinding bronkiolus dan jaringan paru di sekitarnya. Bronkopeumonia dapat disebut sebagai pneumonia lobularis karena peradangan yang terjadi pada parenkim paru bersifat terlokalisir pada bronkiolus berserta alveolus di sekitarnya (Muhlisin, 2017).Bronkopnemonia adalah infeksi saluran pernafasan akut bagian bawah yang mengenai parenkim paru.Bronkopneumonia adalah radang paru-paru yang mengenai satu atau beberapa lobus paru-paru yang ditandai dengan adanya bercak-bercak Infiltrat (Whalley and Wong, 2017). Bronkopneumina adalah frekuwensi komplikasi pulmonary, batuk produktif yang lama, tanda dan gejalanya biasanya suhu meningkat, nadi meningkat, pernapasan meningkat (Bare, 2016). 
Berdasarkan beberapa pengertian diatas penulis menyimpulkan bahwa Bronkhopneumonia adalah suatu peradangan pada parenkim paru yang terjadi pada jaringan paru melalui penyebaran langsung pada saluran pernafasan dan disebabkan oleh bermacam-macam etiologic bakteri, virus, jamur dan bendabenda asing.
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Menurut Syaifuddin (2016) secara umum sistem respirasi dibagi menjadi saluran nafas bagian atas, saluran nafas bagian bawah, dan paru-paru.
a. Saluran Pernafasan Bagian Atas
Saluran pernapasan bagian atas berfungsi menyaring, menghangatkan, dan melembapkan udara yang terhirup. Saluran pernapasan ini terdiri atas sebagai berikut :
1) Hidung
Hidung (nasal) merupakan organ tubuh yang berfungsi sebagai alat pernapasan (respirasi) dan indra penciuman (pembau). Bentuk dan struktur hidung menyerupai piramid atau 9 kerucut dengan alasnya pada prosesus palatinus osis maksilaris dan pars horizontal osis palatum.
2) Faring 
Faring (tekak) adalah suatu saluran otot selaput kedudukannya tegak lurus antara basis kranii dan vertebrae servikalis VI.
3) Laring
Laring merupakan saluran pernapasan setelah faring yang terdiri atas bagian dari tulang rawan yang diikat bersama ligamen dan membran, terdiri atas dua lamina yang bersambung di garis tengah.

4) Epiglottis 
Epiglotis merupakan katup tulang rawan yang bertugas membantu menutup laring pada saat proses menelan.
b. Saluran Pernafasan Bagian Bawah
Saluran pernapasan bagian bawah berfungsi mengalirkan udara dan memproduksi surfaktan, saluran ini terdiri atas sebagai berikut:
1) Trakea
Trakea atau disebut sebagai batang tenggorok, memiliki panjang kurang lebih sembilan sentimeter yang dimulai dari laring sampai kira-kira ketinggian vertebra torakalis kelima. Trakea tersusun atas enam belas sampai dua puluh lingkaran tidak lengkap berupa cincin, dilapisi selaput lendir yang terdiri atas epitelium bersilia yang dapat mengeluarkan debu atau benda asing.
2) Broncus 
Bronkus merupakan bentuk percabangan atau kelanjutan dari trakea yang terdiri atas dua percabangan kanan dan kiri. Bagian kanan lebih pendek dan lebar yang daripada bagian kiri yang memiliki tiga lobus atas, tengah, dan bawah, sedangkan bronkus kiri lebih panjang dari bagian kanan yang berjalan dari lobus atas dan bawah.
3) Bronchiolus
Bronkiolus merupakan percabangan setelah bronkus.
c. Paru Paru
Paru merupakan organ utama dalam sistem pernapasan. Paru terletak dalam rongga toraks setinggi tulang selangka sampai dengan diafragma. Paru terdiri atas beberapa lobus yang diselaputi oleh pleura parietalis dan pleura viseralis, serta dilindungi oleh cairan pleura yang berisi cairan surfaktan. Paru kanan terdiri dari tiga lobus dan paru kiri dua lobus. Paru sebagai alat pernapasan terdiri atas dua bagian, yaitu paru kanan dan kiri. Pada bagian tengah organ ini terdapat organ jantung beserta pembuluh darah yang berbentuk yang bagian puncak disebut apeks. Paru memiliki jaringan yang bersifat elastis berpori, serta berfungsi sebagi tempat pertukaran gas oksigen dan karbon dioksida yang dinamakan alveolus.
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Bronkhopneumonia merupakan infeksi sekunder yang biasanya disebabkan oleh virus penyebab Bronkhopneumonia yang masuk ke saluran pernafasan sehingga terjadi peradangan bronkus dan alveolus. Inflamasi bronkus ini ditandai dengan adanya penumpukan sekret, sehingga terjadi demam, batuk produktif, ronchi positif dan mual. Bila penyebaran kuman sudah mencapai alveolus maka komplikasi yang terjadi adalah kolaps alveoli, fibrosis, emfisema dan atelektasis.
Menurut Nurarif & Kusuma (2015) secara umum bronkopneumonia diakibatkan  olehpenurunan mekanisme pertahanan tubuh terhadap virulensi organisme patogen. Orang normal dan sehat memiliki mekanisme pertahanan tubuh terhadap organ pernafasan yang terdiri atas reflek glotis dan batuk, adanya lapisan mukus, gerakan silia yang menggerakkan kuman keluar dari organ dan sekresihumoral setempat.
Timbulnya bronkopneumonia disebabkan oleh bakteri virus dan jamur, antara lain :
a. Bakteri : Streptococcus, Staphylococcus, H. Influenzae, Klebsiella
b. Virus : Legionella Pneumoniae
c. Jamur : Aspergillus Spesies, Candida Albicans
d. Aspirasi makanan, sekresi orofaringeal atau isi lambung kedalam paru
e. Terjadi karena kongesti paru yang lama 
Bronkopneumonia merupakan infeksi sekunder yang biasanya disebabkan oleh virus yang masuk ke saluran pernafasan sehingga terjadi peradangan bronkus dan alveolus. Inflamasi bronkus ini ditandai dengan adanya penumpukan sekret, sehingga terjadi demam, batuk produktif, ronchi positif dan mual. 
Bila penyebaran kuman sudah mencapai alveolus maka komplikasi yang terjadi adalah kolaps alveoli, fibrosis, emfisema dan atelektasis. Kolaps alveoli akan mengakibatkan penyempitan jalan napas, sesak napas, dan napas ronchi. Fibrosis bisa menyebabkan penurunan fungsi paru dan penurunan produksi surfaktan sebagai pelumas yang berpungsi untuk melembabkan rongga fleura. Emfisema (tertimbunnya cairan atau pus dalam rongga paru) adalah tindak lanjut dari pembedahan. Atelektasis mengakibatkan peningkatan frekuensi napas, hipoksemia, asidosis respiratori, pada klien terjadi sianosis, dispnea dan kelelahan yang akanmengakibatkan terjadinya gagal napas (PDPI Lampung & Bengkulu, 2017).
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a. Berdasarkan cirri radiologis dan gejalas klinis sebagai berikut:
1) Pneumonia tipikal, bercirikan tanda-tanda pneumonia lobaris dengan opasitas lobus atau lobularis.
2) Pneumonia atipikal, ditandai gangguan respirasi yang meningkat menghambat dengan gambaran infiltrate paru bilateral yang difus.
3) Pneumonia aspirasi, sering terjadi pada bayi dan anak.
b. Berdasarkan kuman penyebab sebagai berikut:
1) Pneumonia bakteralis/topical, dapat terjadi pada semua usia. Beberapa kuman tedensi menyerang semua orang yang peka,misalnya :
a) Klebsiela pada orang alkoholik
b) Stapilokokus pada influenza
2) Pneumonia atipikal, sering mengenai anak-anak dan dewasa muda yang disebabkan oleh Mycoplasma dan Clamidia.
3) Pneumonia karena virus yang sering terjadi pada bayi dan anak.
4) Pneumonia karena jamur sering disertai infeksi sekunder terutama pada orang dengan daya tahan lemah dan pengobatannya lebih sulit
c. Berdasarkan prediksi infeksi sebagai berikut
1) Pneumonia lobaris mengenal satu lobus atau lebih, disebabkan karena obstruksi bronkus, misalnya aspirasi benda asing atau karena proses keganasan.
2) Bronkhopneumonia yang ditandai dengan bercak-bercak infiltrate pada paru dan disebabkan oleh virus atau bakteri (Puspasari. 2019).
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a. Biasanya gejala penyakit datang mendadak namun kadang- kadang yang didahului oleh ISPA.
b. Pertukaran udara di paru-paru tidak lancar dimana pernapasan agak cepat dan dangkal (bahkan sampai pernapasan cuping hidung).
c. Dalam waktu singkat suhu tubuh naik dengan cepat sehingga kadangkadang terjadi kejang.
d. Anak merasa nyeri/ sakit didaerah dada sewaktu batuk dan bernafas, rasa nyeri ini akibat gesekan pleura yang meradang.
e. Batuk disertai sputum yang kental.
f. Nafsu makan menurun (Eliantini, 2018).
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Bronkhopneumonia merupakan infeksi sekunder yang biasanya disebabkan oleh virus penyebab bronkhopneumonia yang masuk ke saluran pernapasan sehingg terjadi peradangan broncus dan alveolus dan jaringan sekitarnya. Inflamasi pada bronkus ditandai adanya penumpukan sekret,sehingga terjadi demam,batuk produktif,ronchi positif dan mual. (Wulandari,2016) Setelah itu mikroorganisme tiba dialveoli membentuk suatu proses peradanganyang meliputi empat stadium yaitu :
a. Stadium I (4 – 12 jam pertama/kongesti)
Disebut hyperemia,mengacu pada respon peradangan permulaan yang berlangsung pada daerah baru yang terinfeksi. Hal ini ditandai dengan peningkatan aliran darah dan permeabilitas kapiler di tempat infeksi. Hipermia ini terjadi akibat pelepasan mediator-mediator peradangan dari sel-sel mast setelah pengaktifan sel imun dan cedera jaringan. Mediator-mediator tesebut mencakup histamine dan prostaglandin. Degranulasi sel mast juga mengaktifkan jalur komplemen.komplemen bekerja sama dengan histamin dan prostaglandin untuk melemaskan otot polos vaskuler paru dan peningkatan permeabilitaskapiler paru. Hal ini mengakibatkan perpindahan eskudat plasma ke dalamruang interstisium sehingga terjadi pembengkakkan dan edema antar 14 kapiler oleh oksigen dan karbondioksida maka perpindahan gas ini dalam darah paling berpengaruh dan sering mengakibatkan saturasi oksigen hemoglobin.
b. Stadium II /hepatitasi (48 jam berikutnya)
Disebut hepatitasi merah, terjadi sewaktu alveolus terisi oleh sel darah merah ,eksudat dan fibrin yang dihasilkan oleh penjamu (host) sebagai bagian dari reaksi peradangan. Lobus yang terkena menjadi padat oleh karena adanya penumpukkan leukosit,eritrosit dan cairan, sehingga warna paru menjadi merah dan pada perabaan seperti hepar, pada stadium ini udara alveoli tidak ada atau sangat minimal sehingga anak akan bertambah sesak, stadium ini berlangsung sangat singkat,yaitu selama 48 jam.
c. Stadium III/hepatitasi kelabu (3-8 hari)
Disebut hepatitasi kelabu yang terjadi sewaktu sel-sel darah putih mengkolonisasi daerah paru yang terinfeksi.Pada saat ini endapan fibrin terakumulasi diseluruh daerah yang cidera dan terjadi fagositosis sisa-sisa sel.Pada stadium ini eritrosit dialveoli mulai diresorbsi,lobus masih tetap pada karena berisi fibrin dan leukosit,warna merah menjadi pucat kelabu dan kapiler darah tidak lagi mengalami kongesti.
d. Stadium IV/resolusi (7-11 hari)
Disebut juga stadium resolusi yang terjadi sewaktu respon imun dan peradangan mereda,sisa-sisa sel fibrin dan eksudat lisis dan diabsorbsi oleh makrofag sehinga jaringan kembali ke strukturnya semula. Inflamasi pada bronkus ditandai adanya penumpukkan sekret, sehngga terjadi demam,batuk produktif,ronchi produktif,ronchi positif dan mual. Bila penyebaran kuman sudah menjadi alveolus maka komplikasi yang terjadi adalah kolaps 15 alveoli,fibrosis,emfisema dan atelectasis.kolaps alveoli akan mengakibatkan penyempitan jalan nafas,sesak nafas,dan nafas ronchi. Fibrosis bisa menyebabkan penurunan fungsi paru dan penurunan produksisurfaktan sebagai pelumas yang berfungsi untuk melembabkan rongga fleura. Emfisema(tertimbunya cairan atau pus dalam rongga paru) adalah tindak lanjut dari pembedahan. Atelektasis mengakibatkan peningkatan frekuensi nafas,hipoksemia,cidosis respiratori,pada An. B sianosis,dyspnea dan kelelahan yang akan mengakibatan terjadinya gagal nafas.
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Menurut Nurarif dan Kusuma (2016) pemeriksaan penunjang yang dilakukan pasien Bronkhopneumonia adalah sebagai berikut :
a. Pemeriksaaan Laboratorium
1) Pemeriksaan darah
Darah lengkap, khususnya untuk mengetahui nilai leukosit biasanya menunjukan leukositosisdapat mencapai 15.000-40.000 mm3.
2) Pemeriksaan sputum
Uji sputum, untuk menguji gram bakteri, kultur, dan sensitivitas.
3) Analisa gas darah
Pemeriksaan AGD (analisa gas darah) untuk mengetahui status kardiopulmoner yangberhubungan dengan oksigen (padila, 2013)
4) Kultur darah
Kultur darah untuk mendeteksi organisme yang masuk dalam pembuluh darah.
5) Sampel darah, sputum, urin
b. Pemeriksaaan Radiologi
Pada foto thoraks bronkopneumonia terdapat bercak-bercak infiltrate pada satu atau beberapa lobus.
1) Rontgenogram
2) Laringoskopi/ bronkoskopi
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Menurut wulandari & Erawati (2016) Penatalaksanan bronkopneumonia adalah sebgai berikut :
a. Penatalaksanaan Keperawatan
Seringkali pasien bronkopneumonia yang dirawat dirumah sakit datang sudah dalam keadaan payah, sangat dipsnea, pernafasan cuping hidung, sianosis dan gelisah.masalah pasien yang diperhatikan ialah:

a) Menjaga kelancaran pernafasan
b) Kebutuhan Nutrisi dan cairan
c) Mengontrol suhu tubuh
b. Penatalaksanaan medis
Pengobatan biasanya diberikan berdasarkan etiologi dan uji resistensi biasanya diberikan (wijayaningsih, 2013) :
a) Umur 3 bulan-5 tahun, bila toksis disebabkan oleh strepkokus pada umumnya tidak diketahui penyebabnya, maka secara praktis dipakai kombinasi penisilin prokain 50.000- 100.000kl/kg/24 jam IM.
b) untuk mengatasi infeksi berikan obat antibiotik sesuai program pengobatan misal antibiotik golongan beta lactam,cefiksim, ampicilin, cefotaksim, ceftriakson, kloramfenikol, dan aminoglikosida.( Polii, et al. 2018)
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Komplikasi yang dapat terjadi pada Bronkopneumonia, antara lain (Wulandari & Erawati, 2016)
a. Atelektasis adalah pengembangan paru-paru yang tidak sempurna atau kolaps paru merupakan akibat kurangnya mobilisasi atau reflek batuk hilang
b. Empisema adalah suatu keadaan dimana terkumpulnya nanah dalam rongga pleura terdapat pada satu tempat atau seluruh rongga pleura
c. Abses paru adalah jaringan paru yang meradang
d. Endokarditis adalah peradangan pada katup endocardial
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Masalah keperawatan atau diagnosis keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai respons An. B terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya baik yang berlangsung aktual maupun potensial. Diagnosis keperawatan bertujuan untuk mengidentifikasi respons kiln individu, keluarga, dan komunitas terhadap situasi yang berkaitan dengan kesehatan (PPNI, 2017
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Diagnosis keperawatan memiliki dua komponen utama yaitu Masalah (problem), atau label diagnosis dan indicator Diagnostik. Masing–masing komponen diagnosis diuraikan sebagai berikut :
a. Masalah (problem) Masalah merupakan label diagnosis keperawatan yang menggambarkan inti dari respons An. B terhadap kondisi kesehatan atau proses kehidupannya.
b. Indikator Diagnostik Indikator diagnstik terdiri atas penyebab, tanda/gejala dan factor risiko dengan uraian sebagai berikut :
1. Penyebab (etiologi) merupakan factor –faktor yang mempengaruhi perubahan status kesehatan. Etiologi dapat mencakup empat kategori yaitu :
 a) fisiologi, biologis atau psikologis; 
b) Efek terapi/tindakan; 
c) Situasional (lingkungan atau personal) dan
 d) maturasional.
2. Tanda (sign) dan gejala (symptom). Tanda merupakan data objektif yang diperoleh dari hasil pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium dan prosedur diagnostik, sedangkan gejala merupakan data subjektif yang diperoleh dari hasil anamnesis. Tanda / gejala dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu :
a) Mayor : Tanda/gejala ditemukan sekitar 80% - 100% untuk validasi diagnosis 
b) Minor : Tanda/gejala tidak harus ditemukan, namun jika ditemukan dapat mendukung penegakan diagnosis
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Menurut PPNI (2017) faktor yang berhubungan atau kondisi klinis yang terkait penyebab pada masalah keperawatan mencakup empat kategori yaitu :
a. Fisiologi, biologi, psikologi 
b. Efek terapi atau tindakan
 c. Situasional (lingkungan atau personal) 
d. Maturasional
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Menurut PPNI(2017) Masalah keperawatan pada bronchopneumonia antara lain :
a. Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif (D.0001)
 1) Definisi : Ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan nafas tetap paten. 
2) Penyebab Fisiologis
 a) Spasme jalan nafas
 b) Hipersekresi jalan nafas 
c) Benda Asing dalam jalan nafas 
d) Sekresi yang tertahan 
e) Prosesinfeksi Situasional 
a) Merokok aktif
 b) Merokok pasif 
c) Terpajan polutan
 3) Gejala dan tanda mayor Subjektif : - Objektif :
a) Batuk tidak efektif atau tidak mampu batuk
b) Sputum berlebih / obstruksi dijalan nafas 
c) Mengi, wheezing dan / ronkhi kering
4) Gejala dan tanda minor Subjektif :
a) Dispnea 
b) Sulit bicara 
c) Ortopnea Objektif :
· Gelisah
· Sianosis
· Bunyi nafas menurun 
· Frekuensi nafas berubah 
· Pola nafas berubah
 5) Kondisi klinis terkait 
a) Asma 
b) Stroke
c) Infeksi saluran nafas 
d) Cedera kepala
b. Defisit Nutrisi (D.0019) 
1) Definisi Asupan nutrisi tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan metabolisme. 
2)  Penyebab a) Kurangnya asupan makanan
3)  Gejala dan Tanda Mayor Subjektif :
Objektif : berat badan menurun minimal 10% dibawah rentang ideal 
4) Gejala dan Tanda Minor Subjektif :
 Nafsu makan menurun 
Objektif :
· Bising usus hiperaktif 
· Otak pengunyah lemah
· Otot menelan lemah 
· Membran mukosa pucat


 5) Kondisi klinis terkait 
· Stroke 
· Parkinson 
· Mobius syndrome 
· Cerebral palsy 
· Cleft lip
· Kerusakan neuromuscular
· Luka bakar
· Kanker 
· Aids
c. Hipertermia (D.0130)
1) Definisi Suhu tubuh meningkat di atas rentang normal tubuh. 
2) Penyebab 
Proses penyakit (mis. infeksi)
3) Gejala dan Tanda Mayor Subyektif : - Obyektif : 
Suhu tubuh diatas nilai normal 
4) Gejala dan Tanda Minor Subyektif :
Obyektif :
· Kulit merah 
· Kejang 
· Takikardi 
· Takipnea 
· Kulit terasa hangat
d. Ansietas (D.0080)
 1) Definisi Kondisi emosi dan pengalaman subyektif individu terhadap objek yang tidak jelas dan spesifik akibat anisipasi bahaya yang memungkinkan individu melakukan tindakan untuk menghadapi ancaman.
 2) Penyebab 
a) Krisis situasional
b) Kebutuhan tidak terpenuhi
c) Krisis maturasional 
d) Ancaman terhadap konsep diri 
e) Ancaman terhadap kematian 
f) Kekhawatiran mengalami kegagalan 
g) Disfungsi system keluarga 
h) Hubungan orang tua-anak tidak memuaskan
i) Faktor keturunan (tempramen mudah teragitasi sejak lahir) 
j) Penyalahgunaan zat 
3) Gejala dan tanda mayor  Subjektif : 
a) Merasa bingung 
b) Merasa khawatir dengan akibat dari kondisi yang dihadapi Sulit berkonsentrasi 
Objektif :
· Tampak gelisah 
· Tampak tegang 
· Sulit tidur 
4) Gejala dan tanda minor Subjektif :
a) Mengeluh pusing 
b) Anoreksia 
c) Palpitasi 
d) Merasa tidak berdaya
Objektif :
· Frekuensi napas meningkat 
· Frekuensi nadi meningkat 
· Tekanan darah meningkat 
· Diaphoresis
· Tremor 
· Muka tampak pucat 
· Suara bergetar 
· Kontak mata buruk 
· Sering berkemih 
· Berorientasi pada masa lalu 5
5). Kondisi klinis terkait 
a) Penyakit kronis progresif (mis. Kanker, penyakit autoimun) 
b) Penyakit akut 
c) Hospitalisasi 
d) Rencana operasi
e) Kondisi diagnosis penyakit belum jelas 
f) Penyakit neurologis 
[bookmark: _Toc141536688]Konsep Asuhan Keperawatan Pada Bronkhopneumonia
Proses keperawatan adalah serangkaian tindakan sistematis berkesinambungan untuk melakasanakan tindakan keperawatan serta mengevaluasi keberhasilan dari tindakan yang dilakukan. Proses keperawatan terdiri dari lima tahap, yaitu: pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Berorientasi pada setiap tahap saling terjadi ketergantungan dan saling berhubungan (Rohman, 2012).
Asuhan Keperawatan merupakan proses atau rangkaian kegiatan pada praktik keperawatan yang diberikan secara langsung kepada An.A pasien di berbagai tatanan pelayanan kesehatan.Dilaksanakan berdasarkan kaidahkaidah keperawatan sebagai suatu profesi yang berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan bersifat humanistik, dan berdasarkan pada kebutuhan objektif An.A untuk mengatasi masalah yang dihadapi An.A serta dilandasi kode etik dan etika keperawatan dalam lingkup wewenang dan tanggung jawab keperawatan. Dalam proses keperawatan, asuhan keperawatan dibagi menjadi 5 tahap yaitu:
[bookmark: _Toc141536689]Pengkajian Keperawatan
Pengkajian keperawatan dilakukan dengan cara pengumpulan data secara subjektif (data didapatkan dari pasien/keluarga) melalui metode  anamnesa dan data objektif (data hasil pengukuran atau observasi). (Nurarif, 2015). Tahap pengkajian keperawatan merupakan pemikiran dasar dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan kebutuhan individu. Pengkajian yang lengkap, akurat, sesuai kenyataan, kebenaran data sangat penting untuk merumuskan suatu diagnosa keperawatan dan dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan respon individu.
a. Identitas anak
Pada anak perlu dikaji: nama, untuk menghindari kekeliruan antara identitas anak satu dengan anak yang lainnya, mencegah terjadinya kesalahan dalam pemberian asuhan keperawatan serta pemberian obat. Umur, untuk menentukan dalam pemberian intervensi. Agama, untuk menentukan koping yang digunakan anak dan keyakinan anak.Suku bangsa, untuk mengetahui apakah  keyakinan yang dianutoleh anak pada saat masa penyembuhan. Alamat, untuk mengetahui tempat tinggal. Diagnosa medis, No. rekam medik, tanggal masuk, tanggal jam pengkajian.
b. Identitas keluarga
Identitas penanggung jawab mancakup : nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, dan alamat, hubungan dengan anak.
c. Keluhan utama
Kronologis yang menggambarkan perilaku anak atau keluarga dalam mencari pertolongan. Menguraikan saat pertama kali dirasakan tindakan yang dilakukan sampai anak datang ke rumah sakit, tindakan yang sudah didapatkan sampai anak menjalani perawatan. Pada anak dengan bronkopneumonia adalah, sesak, demam, batuk berdahak dan diare (Riyadi, 2013).
Keluhan utama menjelaskan keluhan yang terjadi saat dikaji, keluhan utaman secara terperinci dengan menggunakan PQRST.
	P
	Provokatif - Paliatif
	Apa penyebab

	Q
	Qualitas - Quantitas
	Seberapa berat keluhan

	R
	Region
	Lokasi tempat keluhan

	S
	Skala
	Tingkat keluhan

	T
	Time
	Kapan keluhan timbul



Pada klien yang terkena bronkopneumonia yang dapat memperberat sesak yaitu menangis lama dan beraktifitas, memperingan sesak bila klien tidur atau beristirahat, terdapat retraksi dada pada klien, sesak yang dirasakan pada daerah ronga dada, sesak yang dirasakan menganggu sehingga aktifitas klien terganggu.
d. Riwayat penyakit sekarang
Bronkhopneumonia biasanya didahului oleh infeksi saluran pernapasan bagian atas selama beberapa hari. Suhu tubuh dapat naik sangat mendadak sampai 39 C - 40 C dan kadang disertai kejang karena demam yang tinggi.
e. Riwayat kesehatan dahulu
Pernah menderita penyakit infeksi yang menyebabkan sistem imun menurun.Riwayat kesehatan menjelaskan tentang riwayat perawatan di rumah sakit, alergi penyakit kronis, dan riwayat operasi. Selain itu juga menjelaskan tentang riwayat penyakit yang ada hubungan dengan penyakit yang diderita anak sekarang seperti riwayat panas, batuk, pilek atau panyakit serupa pengobatan yang dilakukan.
f. Riwayat kesehatan keluarga
Riwayat kesehatan keluarga menjelaskan keadaan kondisi anggota keluarga apakah ada yang pernah menderita penyakit serupa ,riwayat penyakit keturunan. Anggota keluarga lain yang menderita penyakit infeksi saluran pernapasan dapat menularkan kepada anggota keluarga yang Lingkungan pabrik atau banyak asap dan debu ataupun lingkungan dengan anggota keluarga perokok dapat menyebabkan penyakit pada pernapasan.lainnya
g. Riwayat kehamilan
Ibu perlu ditanyakan apakah ada tanda-tanda resiko tinggi saat hamil seperti infeksi, berat badan tidak bertambah saat hamil, dan lain-lain. Demikian juga dengan pemeriksaan kehamilannya, apakah dipantau secara berkala. Kehamilam resiko tinggi yangt tidak ditangani dengan benar atau tidakterdeteksi, dapat mempengaruhi pertumbuhandan perkembangan janin yang dapat berdampakpada kehidupan selanjutnya. Dengan mengetahui prenatal dapat diperkirakan keadaan anaknya setelah lahir.
h. Riwayat persalinan
Perlu ditanyakan kepada ibu cara kelahiran anaknya apakah secara normal atau dengan tindakan, sertta bagaimana keadaan anak waktu lahiranak yang dalam kandungan terdeteksi sehat apabila kelahirannya terganggu (misalnya kelahiran dengan tindakan seperti forceps, vacuum, atau ibu mengalami partus lama) maka akan terganggu juga pertumbuhan dan perkembanganya.
i. Riwayat imunisasi
Tanyakan tentang riwayat imunisasi dasar seperti Bacilus Calmet Guirnet (BCG), Difteri Pertusis Tetanus (DPT), polio, hepatitis, campak.
	No
	Vaksin
	Keterangan Pemberian

	1
	Hepatitis B
	Hepatitis B diberikan dalam waktu 12 jam setelah lahir,di lanjut pada umur 1 bulan,3-6 bulan

	2
	Polio 
	Di berikan pada saat kunjungan pertama

	3
	BCG(Bacilus Calmet Guirnet)
	Diberikan sejak lahir

	4
	DPT (difteri pertusis tetanus)
	Diberikan pada umur >6 minggu dan di berikan kembali pada umur 18 bulan,5 dan 12 tahun

	5
	Hib
	Di berikan pada umur 2 bulan dan interval 2 bulan

	6
	Campak 
	Campak 1 di berikan pada usia 9 bln
Dan campak 2 di berikan pada usia 6 thn

	7
	MMR 
	Di berikan pada 12 bulan

	8
	PVC
	Diberikan pada umur 2,4,6 bulan dan 1 tahun

	9
	Influenza 
	Umur < 8 tahun yang mendapat vaksin influenza pertama kali harus mendapat 2 dosis dengan interval minimal 4 minggu

	10
	Hepatitis A
	Di berikan pada umur < 2 tahun di berikan sebanyak dua kali dengan interval 6-12 bulan

	11
	Typhoid 
	Di berikan pada umur 2 tahun dan di ulangi setiap 3 tahun


Sumber: Fida dan Maya, 2012
j. Riwayat pertumbuhan dan perkembangan
Tanyakan tentang status pertumbuhan pada anak, pernah terjadi gangguan dalam pertumbuhan dan terjadinya pada saat umur berapa dengan menanyakan atau melihat catatan kesehatan tentang berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar dada, lingkar kepala (Soetjiningsih, 2015).
Tanyakan tentang perkembangan bahasa, motorik kasar, motorik halus, dan sosial. Data ini juga dapat diketahui melalui penggunaan perkembangan (Soetjiningsih, 2015).
k. Aktivitas sehari hari
1) Pola nutrisi
Kebiasaan anak dalam memenuhi nutrisi sebelum sakit sampai saat sakit yang meliputi: jenis makanan dan minuman yang dikonsumsi, frekuensi makanan, porsi, makanan yang disukai dan keluhan yang berhubungan dengan nutrisi.
2) Pola eliminasi
Pola eliminasi biasanya berkembang pada usia minggu kedua dandikaitkan dengan frekuensi dan jumlah pemberian makanan. Konsistensi dan warna feses tergantung pada apa yang bayi makan. Menggambarkan keadaan eliminasi yang meliputi: frekuensi, konsistensi, warna, bau, jumlah. Pada penderita bronkopneumonia penderita sering mengalami penurunan produksi urin akibat perpindahan cairan melalui proses evaporasi demam
3) Pola istirahat tidur
Diisi dengan istirahat tidur anak sejak sebelum sakit sampai saat sakit, meliputi jumlah jam tidur siang dan malam, penggunaan alat pengantar tidur, atau masalah tidur.Anak usia infant kebanyakan tidur sampai 7 sampai 8 jam dimalam hari tanpa terbangun, untuk usia 1 bulan sampai 1 tahun memerlukan tidur 14 jam/hari. Data yang sering muncul pada anak yang menderita 
bronkhopneumonia yaitu penampilan anak terlihat lemah, sering menguap anak juga sering menangis pada malam hari karena ketidaknyamanan tersebut
4) Personal hygiene
Di isi dengan bagaimana kebersihan diri / personal hygiene anak yaitu menanyakan frekuensi mandi, menyikat gigi, gunting kuku, ganti pakaian dari sejak sehat dan saat sakit.
5) Aktivitas sehari-hari
Kaji pada pola aktifitas anak selama sakit. Biasanya pada anak yang sedang sakit sulit untuk beraktfitas sesuai perkembangannya dan menurun aktifitasnya karena dampak kelemahan fisik dan lebih banyak bedrest. Pada anak Bronkopneumonia anak tampak menurun aktivitas dan latihannya sebagai dampak kelemahan fisik. Anak tampak lebih banyak minta digendong orang tuannya atau bedrest
i. Pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan persistem:
0. Keadaan umum
· Pengukuran pertumbuhan meliputi : tinggi badan, berat badan, lingkar kepala atas dan lingkar dada
· Pengukuran tanda vital meliputi : tensi darah, nadi, respirasi dan suhu
· Keadaan sistem tubuh
0. Sistem optalmikus
· Inspeksi : bentuk, warna konjunctiva, pupil, dan sklera
· Palpasi : adanya oedema, massa dan peradangan.
· Pada pasien bronkhopneumoni biasanya ditemukan perubahan warna sklera mata bila terjadi hipertermi.
0. Sistem respiratorik
· Inspeksi : observasi penampilan umum, konfigurasi thorak, kaji terhadap area intercosta dan penggunaan otot tambahan, evaluasi kulit, bibir dan membran mukosa, kaji kuku mengenai warnanya. Palpasi mengetahui adanya masa, pembesaran kelenjar limfe, bengkak, nyeri, pulpasi, krepitasi dan fokal fremitus
· Perkusi : untuk mengetahui batas dan keadaan paru-paru
· Auskultasi : untuk mengevaluasi bunyi nafas yang meliputi frekuensi, kualitas, tipe dan adanya bunyi tambahan.
· Pada penderita bronkhopneumonia biasanya ditemukan dispneu, pernafasan cepat dan dangkal, pernafasan cuping hidung, dan penggunaan otot-otot tambahan, suara nafas abnormal (ronchi) dan batuk dengan produksi sputum.
0. Sistem kardiovaskuler
· Inspeksi : warna kulit, anggota tubuh dan membran mukosa, pelpebra anemis atau tidak, periksa prekordium dan adanya oedema palpasi: seluruh dada terhadap impuls apikal, getaran dan nyeri tekan, palpasi nadi dan oedema perifer
· Perkusi : untuk mengetahui batas jantung
· Auskultasi : untuk mendengarkan bunyi akibat vibrasi karena kegiatan jantung.
· Pada bronkhopneumonia biasanya ditemukan hipotensi, tanda-tanda sianosis pada mulut dan hidung, nadi cepat dan lemah.
0. Sistem gastro intestinal
· Inspeksi : mengetahui keadaan warna, lesi / kemerahan pada abdomen dan gerakan abdomen.
· Auskultasi : untuk mengetahui frekuensi, nada dan intensitas bising usus yang dihasilkan
· Perkusi : mengetahui adanya gelembung udara dalam saluran cerna dan pekak hati.
· Palpasi : untuk merasakan adanya spasme otot, nyeri tekan, masa krepitasi subkutan dan organ abdomen.
· Pada bronkhopneumonia biasanya ditemukan diare, mual, muntah, penurunan berat badan dan distensi abdomen.
0. Sistem neurologis
· Inspeksi:untuk mengetahui penampilan umum dan perilaku pasien 
· Perkusi : mengetahui refleks pasien.
· Pada bronchopneumonia biasanya ditemukan dalam keadaan gelisah, bila suhu terus-menerus meningkat dapat menimbulkan kejang dan penurunan kesadaran.
0. Sistem muskulo skeletal
· Inspeksi : mengetahui keadaan penampilan umum dan keadaan exstremitas.
· Palpasi : mengetahui masa dan keadaan otot
· Perkusi : untuk mengetahui adanya reflek dan kekuatan otot
· Pada bronkhopneumonia biasanya ditemukan dalam keadaan kelelahan, tonus otot, email, penurunan kekuatan otot, dan intoleransi aktifitas.
0. Sistem urogenetalia
Inspeksi : mengetahui warna, tekstur, luka memar pada kulit dan perhatikan keadaan panggul dengan adanya massa /pembesaran
l. Data psikologis
1. Data Psikologi Klien
Pada saat dilakukan pengkajian, klien merasakan gelisah dan menangis.
2. Data Psikologi Keluarga
Pada saat dilakukan pengkajian kepada klien, keluarga klien tampak terlihat cemas dengan kondisi klien saat ini.
3. Data Sosial
Klien lebih banyak diam, tidak suka bermain, ketakutan terhadap orang lain meningkat.
4. Data Spiritual
Nilai spiritual meningkat seiring dengan kebutuhan untuk mendapat sumber kesembuhan dari Allah SWT.

m. Data hospitalisasi
Data yang diperoleh dari kemampuan anak menyesuaikan dengan lingkungan rumah sakit, Perasaan yang sering muncul yaitu cemas, marah, sedih, takut, dan rasa bersalah. Perawatan anak di rumah sakit memaksa anak untuk berpisah dari lingkungan yang dirasanya aman. Reaksi terhadap perpisahan yang ditunjukkan anak adalah menangis dan tidak kooperatif terhadap petugas kesehatan (Wulandari & Erawati, 2016).
n. Pemeriksaan penunjang
1. Pemeriksaan diagnostik:
a) Foto thoraks
Pada foto thoraks bronkopneumonia terdapat bercak-bercak infiltrate pada satu atau beberapa lobus
b) Laboratorium
· Uji sputum, untuk menguji gram bakteri, kultur, dan sensitivitas.
· Darah lengkap, khususnya untuk mengetahui nilai leukosit biasanya menunjukan leukositosisdapat mencapai 15.000-40.000 mm3.
· Kultur darah untuk mendeteksi organisme yang masuk dalam pembuluh darah
· [bookmark: page65]Pemeriksaan AGD (analisa gas darah) untuk mengetahui status kardiopulmoner yangberhubungan dengan oksigen (padila, 2013)



o. Therapy obat
untuk mengatasi infeksi berikan obat antibiotik sesuai program pengobatan misal antibiotik golongan beta-lactam,cefiksim, ampicilin, cefotaksim, ceftriakson, kloramfenikol, dan aminoglikosida.( Polii, et al. 2018)
[bookmark: _Toc141536690]Diagnose Keperawatan
Diagnosa keperawatan adalah suatu pernyataan yang menjelaskan respons manusia (status kesehatan atau risiko perubahan pola) dari individu atau kelompok, dimana perawat secara akuntabilitas dapat mengidentifikasi dan memberikan intervensi secara pasti untuk menjaga status kesehatan menurunkan, membatasi, mencegah, dan merubah. Diagnosa keperawatan adalah keputusan klinis mengenai seseorang, keluarga, atau masyarakat sebagai akibat dari masalah kesehatan atau proses kehidupan yang aktual atau potensial. Diagnosa keperawatan merupakan dasar dalam penyusunan rencana tindakan asuhan keperawatan, sangat perlu untuk didokumentasikan dengan baik (Yustiana & Ghofur, 2016)
Diagnosis keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai respon klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialami baik yang berlangsung aktual maupun potensial (PPNI, 2016)
Diagnosa yang mungkin muncul pada klien dengan bronkhopneumonia adalah :
1. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan akumulasi secret
2. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan perubahan membrane
alveolus-kapiler
3. Hipertermia berhubungan dengan proses penyakitDefisit nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan metabolisme
[bookmark: _Toc141536691]Intervensi Keperawatan
	Rencana Keperawatan adalah pengembangan strategi desain untuk mencegah, mengurangi, mengatasi masalah-masalah yang telah diidentifikasi dalam diagnosis keperawatan, desain perencanaan menggambarkan sejauh mana perawat mampu menetapkan cara menyelesaikan masalah secara efektif dan efesien (Rohmah, 2012).
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Tabel 2.4 SDKI, SLKI, SIKI pasien dengan bronkhopneumonia
	SDKI
	SLKI
	SIKI

	D.0001
Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan akumulasi secret.

	L.01001
Kriteria Hasil untuk mengukur penyelesaian dari diagnosis setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam, diharapkan :
- produksi sputum meningkat
- mengi menurun
- frekuensi nafas membaik
- pola nafas membaik

	1.01011 manajemen jalan nafas
- monitor pola nafas ( frekuensi, kedalaman, usaha nafas)
- monitor bunyi nafas tambahan ( ronchi, wheezing)
-monitor sputum
- posisikan semi fowler
-Berikan minuman hangat
- lakukan fisioterapi dada (jika perlu)
-lakukan penghisapan lendir kurang dari 15 detik
-berikan oksigen (jika perlu)
- kolaborasipemberian bronkodilator ( nebulasi)
1.01015 pemberian obat inhalasi
-identifikasi kemungkinan alergi dan kontraindikasi obat
-periksa tanggal kadaluarsa obat
-monitor tanda vital
-monitor efek samping obat
-lakukan prinsip 6 benar ( pasien, obat, dosis, waktu,rute, dokumentasi)
-kocok inhaler 2-3 detik sebelum digunakan
-lepaskan penutup inhaler dan pegang terbalik
-posisikan inhaler kedalam mulut
- ajarkan keluarga pasien tata cara pemberian obat
-jelaskan jenis obat, alas an pemberian, Tindakan yang diharapkan,  dan efek samping obat

	D.0003
Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan perubahan membrane alveolus-kapiler
	L.01003
Kriteria Hasil untuk mengukur penyelesaian dari diagnosis setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam, diharapkan :
-dispnea menurun
- bunyi nafas tambahan menurun
-PC02, PO2 membaik
-sianosis membaik
-pola nafas membaik

	1.01011 manajemen jalan nafas
- monitor pola nafas ( frekuensi, kedalaman, usaha nafas)
- monitor bunyi nafas tambahan ( ronchi, wheezing)
-monitor sputum
- posisikan semi fowler
-Berikan minuman hangat
- lakukan fisioterapi dada (jika perlu)
-lakukan penghisapan lendir kurang dari 15 detik
-berikan oksigen (jika perlu)
- kolaborasipemberian bronkodilator ( nebulasi)

	D.0130
Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit ditandai dengan suhu tubuh di atas nilai Normal
	L.14134
Kriteria Hasil untuk mengukur penyelesaian dari diagnosis setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam, diharapkan termoregulasi membaik dengan kriteria hasil: 
a. Menggigil menurun
b. Kulit merah menurun
c. Kejang dengan menurun
d. Konsumsi oksigen menurun
e.Pucat denganmenurun
f. Takipnea menurun
g. Suhu tubuh dengan membaik 
h. Suhu kulit dengan membaik.


	1.15506
Manajemen hipertermia
Observasi 
· Identifikasi penyebab hipertermia
· Monitor sushu tubuh
· Monitor kadar elektrolit
· Monitor haluaran urin
· Monitor komplikasi akibat hipertermia
Tarapeutik 
· Sediakan lingkungan dingin
· Longgarkan atau lepaskan pakaian
· Basahi atau kipasi permukaan tubuh
· Berikan cairan oral
· Ganti linen setiap hari atau lebih sering
· Lakukan pendinginan eksternal ( kompre dingin pada dahi, leher, dada, abdomen dan aksila)
· Hindari pemberian antipireutik atau aspirin
· Berikan oksigen, jika perlu
Edukasi 
· Anjurkan tirah baring
Kolaborasi 
· Kolaborasi pemberian cairan dan elektrolit intravena, jika perlu.

Kompres hangat (1.08235)
Observasi 
· Identifikasi kontraindikasi kompres panas
· Identifikasi kulit yang akan dilakukan kompres panas
· Periksa suhu alat kompres
· Monitor iritasi kulit atau kerusakan jaringan selama 5 menit pertama
Tarapeutik 
· Pilih metode kompres yang nyaman dan mudah di dapat (mis.kantong plastik tahan air,botol panas, atau handuk)
· Pilih lokasi kompres
· Balut alat kompres hangat dengan kain pelindung,jika perlu
· Lakukan kompres hangat pada daerah cedera
· Hindari penggunaan kompres pada jaringan yang terpapar terapi radiasi
Edukasi 
· Jelaskan prosedur penggunaan kompres hangat
· Anjurkan tidak menyesuaikan pengaturan suhu secara mandiri tanpa pemberitahuan sebelumnya 
· Ajarkan cara menghindari kerusakan jaringan akibat hangat.

	D.0019
Defisit nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan metabolisme
	L.03030
Kriteria Hasil untuk mengukur penyelesaian dari diagnosis setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam, diharapkan :
-porsi makan dihabiskan meningkat
-diare menurun
-Berat badan membaik
-nafsu makan meningkat
-bising usus membaik
-membran mukosa membaik

	1.03119 manajemen nutrisi

· Identifikasi status nutrisi
· Identifikasi alergi dan intoleransi makanan
· Identifikasi makanan yang disukai
· Identifikasi kebutuhan kalori dan jenis nutrient
· Monitor asupan makanan
· Monitor berat badan
· Monitor hasil pemeriksaan laboratorium
· Lakukan oral higiens sebelum makan jika perlu


	D.0056
Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen dan kelemahan
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan, maka toleransi aktivitas meningkat (L.05047)
Kriteria hasil: 3
 1) Frekuensi nadi meninngkat
 2) Saturasi oksigen meningkat 
3) Kemudahan dalam melakukan aktivitas sehari-hari meningkat
 4) Keluhan lelah menurun
 5) Dispnea saat aktivitas menurun
 6)Dispnea setelah aktivitas menurun 
7) Sianosis menurun
 8) Warna kulit membaik
 9) Tekanan darah membaik 
10) Frekuensi napas membaik
	Observasi:
 1) Monitor lokasi dan ketidaknyamanan selama melakukan aktivitas
 2) Monitor saturasi oksigen
 3) Monitor tekanan darah, nadi dan pernapasan setelah melakukan aktivitas 
Terapeutik:
1) Libatkan keluarga dalam aktivitas
 2) Sediakan lingkungan nyaman dan rendah stimulus
 3) Fasilitasi duduk di sisi tempat tidur, jika tidak dapat berpindah atau berjalan 
Edukasi :
1) Anjurkan tirah baring 
2) Anjurkan melakukan aktivitas secara bertahap 
3) Anjurkan terlibat dalam aktivitas kelompok atau terapi, jika sesuai

	D.0019
Defisit nutrisi berhubungan dengan kurangnya asupan makanan. Defisit nutrisi berhubungan dengan kurangnya asupan makanan. 
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan, maka status nutrisi membaik (L.03030)
Kriteria hasil:
 1) Porsi makanan yang dihabiskan meningkat 
2) Verbalisasi keinginan untuk meningkatkan nutrisi meningkat 3) Perasaan cepat kenyang menurun 
4) Berat badan membaik 
5) Indeks massa tubuh (IMT) membaik 
6) Frekuensi makan membaik
 7) Nafsu makan membaik
 8) Bising usus membaik 
9) Membran mukosa membaik
	Observasi:
 1) Identifikasi status nutrisi
 2) Identifikasi perlunya penggunaan selang nasogastrik 
3) Monitor asupan makanan
 4) Monitor berat badan
 Terapeutik:
1) Berikan makanan tinggi serat untuk mencegah konstipasi
 2) Berikan makanan tinggi kalori dan tinggi protein 
3) Berikan suplemen makanan, jika perlu
 4) Hentikan pemberian makan melalui selang nasogastrik jika asupan oral dapat ditoleransi 
5) Berikan makanan sesuai keinginan, jika memungkinkan Edukasi:
1) Anjurkan orang tua atau keluarga membantu memberi makan kepada pasien
 Kolaborasi:
 1) Kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah kalori dan jenis nutrient yang dibutuhkan, jika perlu
 2) Kolaborasi pemberian antiemetil sebelum makan, jika perlu





	


	

	
[bookmark: _Toc141536692]Implementasi Keperawatan
	Implementasi atau pelaksanaan adalah realisasi rencana tindakan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Pada tahap implementasi pelaksanaan dilakukan sesuai dengan perencanaan mengecek tanda-tanda vital, auskultasi bunyi nafas, kaji dan pantau frekuensi nafas catat bunyi nafas tambahan dan pemberian fisioterapi dada postural drainage (Wulandari & Erawati, 2016).
[bookmark: _Toc141536693]Evaluasi Keperawatan
Evaluasi adalah penilaian dengan cara membandingkan perubahankeadaan anak dengan tujuan dan kriteria hasil yang dibuat pada tahap-tahap perencanasetelahdilakukan	evaluasi keperawatan,(Rohmah, 2012). klien dengan bronkopneumonia diharapkan denganmasalah keperawatan bersihan jalan nafas
tidak efektif dapat teratasi(Wulandari & Erawati, 2016).Tujuan dari evaluasi adalah untuk :
a. Memodifikasi Mengakhiri rencana tindakan keperawatan.
b. rencana tindakan keperawatan.
c. Meneruskan rencana tindakan keperawatan. Menurut (Rohmah, 2012) jenis evaluasi :
1) Evaluasi Formatif
Menyatakan evaluasi yang dilakukan setiap selesai tindakan, berorientasi pada etiologi, dan dilakukan secara terus menerus sampai tujuan yang telah ditentukan selesai.
2) Evaluasi Sumatif
Merupakan evaluasi yang dilakukan setelah akhir tindakan keperawatan secara paripurna, berorientasi pada masalah keperawatan, serta merupakan rekapitulasi dan kesimpulan status kesehatan anak sesuai dengan kerangka waktu yang ditetapkan. Untuk memudahkan perawat mengevaluasi atau memantau perkembangan anak, digunakan komponen SOAP atau SOAPIE atau SOAPIER. Penggunaanya tergantung dari kebijakan setempat, yang dimaksud SOAPIER yaitu : Subjektif Data, Objektif Data, Analisa atau Assesment, Planing, Implementasi, Evaluasi, Re-Asseement
a. Data Subjektif
Perawat menuliskan keluhan anak yang masih dirasakan setelah dilakukan tindakan keperawatan.
b. Data Objektif
Data objektif adalah data berdasarkan hasil pengukuran atau observasi perawat secara langsung kepada anak, dan yang dirasakan anak setelah dilakukantindakan keperawatan
c. Analisadata
Interpretasiari data subjektif dan data objektif. Analisa merupakan suatu masalah atau diagnosa keperawatan yang masih terjadi atau juga dapat dituliskan masalah atau diagnosis baru yang terjadi akibat perubahan status kesehatan anak yang telah teridentifikasi datanya dalam data subjektif dan objektif.

d. Planning
Perencanaan keperawatan yang akan dilakukan, dihentikan, dimodifikasi, atau ditambahkan dari rencana tindakan keperawatan yang telah ditentukan sebelumnya.
e. Implementasi
Merupakan suatu tindakan keperawatan yang dilakukan sesuai dengan instruksi yang telah teridentifikasi dalam komponen P (perencanaan), tuliskan tanggal dan jam perencanaan.
f. Evaluasi
Evaluasi adalah respon anak setelah dilakukan tindakan keperawatan.
g. Reassessment
Reassessment adalah pengkajian ulang yang dilakukan terhadap perencanaan setelah diketahui hasil evaluasi, apakah dari rencana tindakan perlu dilanjutkan, dimodifikasi, atau dihentikan.
[bookmark: _Toc141536694]Konsep Keperawatan anak
Anak adalah seseorang yang belum berusia 18 tahun, termasuk anak yang masih dalam kandungan yang terdapat dalam undang-undang No.23 tahun 2002 tentang perlindungan anak. Pasal tersebut menjelaskan bahwa, anak adalah siap asaja yang belum berusia 18 tahun dan termasuk anak yang masih dalam kandungan, yang berarti segala kepentingan akan pengupayaan perlindungan terhadap anak yang masih di dalam kandungan dan sebelum anak berusia 18 tahun. (Damayanti,2018).
	Pertumbuhan dan Perkembangan Anakterdiri atas dua peristiwa yang sifatnya berbeda tetapi saling berkaitan dan sulit untuk dipisahkan, yaitu pertumbuhan dan perkembangan.Pertumbuhan berkaitan dengan masalah perubahan ukuran, besar, jumlah atau dimensi pada tingkat sel, organ maupun individu. Pertumbuhan bersifat kuantitatif sehingga dapat diukur dengan satuan berat (gram, kilogram), satuan panjang (cm, m), umur tulang, dan keseimbangan metabolic (retensi kalsium dan nitrogen dalam tubuh). Perkembangan adalah pertambahan kemampuan struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks. Perkembangan menyangkut adanya proses diferensiasi sel-sel, jaringan, organ, dan 6 system organ yang berkembang sedemikian rupa sehingga masingmasing dapat memenuhi fungsinya (Chamidah, N. A. 2009).
Tahap Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Tumbuh kembang anak berlangsung secara teratur, saling berkaitan, dan berkesinambungan dimulai sejak pembuahan sampai dewasa. 
[bookmark: _Toc141536695]Konsep Tumbuh Kembang anak
a. Pertumbuhan
Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh dalam arti sebagian atau seluruhnya karena adanya multiplikasi (bertambah banyak) sel – sel tubuh dan juga disebabkan oleh bertambah besarnya sel. Adanya multiplikasi dan bertambah besarnya ukuran sel menandakan pertambahan secara kuantitatif. Pertumbuhan lebih ditekankan pada pertambahan ukuran fisik seseorang menjadi lebih besar lebih matang bentuknya seperti pertambahan ukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar kepala (Rekawati, et al. 2013).
b.Perkembangan
Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan dan struktur/ fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola teratur, serta dapat diperkirakan dan diramalkan sebagai hasil proses diferensiasi sel, jaringan tubuh, organ – organ, dan sistem terorganisasi. Aspek perkembangan ini sifatnya kualitatif, yaitu pertambahan kematangan fungsi dari masing- masing bagian tubuh (Rekawati,et al 2013).Menilai perkembangan anak dapat menggunakan DDST (Denver Development Screning Test)pada usia 3 bulan   adalah sebagai berikut :
Tabel 2.1 Denver Development Screning Test
	Usia
	Gerakan kasar
	Gerakan halus
	Pengamatan
	Bicara 
	Sosialisasi 

	0-4 bulan
	Mampu menumpu dengan kedua lengan dan berusaha mengangkat kepala
	Mampu bermain dengan kedua tangan dan kaki
	Anak mampu mengamati mainan
	Mampu mendengar suara kertas di remas dan bermain bibir sambil mengeluarkan air liur
	Mampu tersenyum pada ibunya



[bookmark: _Toc141536696]Batasan Usia Anak
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak, pasal 1 Ayat 1, Anak adalah seseorang yang belum berusia 18 (delapan belas) tahun, termasuk anak yang masih dalam kandungan. Sedangkan menurut definisi WHO, batasan usia anak adalah sejak anak di dalam kandungan sampai usia 19 tahun. Berdasarkan Konvensi Hak- hak Anak yang disetujui oleh Majelis Umum Perserikatan Bangsa-bangsayang dimaksud Anak adalah setiap orang yang berusia di bawah 18 tahun, kecuali berdasarkan undang-undang yang berlaku bagi anak ditentukan bahwa usia dewasa dicapai lebih awal (Soediono, 2014).
[bookmark: _Toc141536697]Hospitalisasi Pada Anak
Anak membutuhkan perawatan yang kompeten untuk meminimalisasi efek negatif dari hospitalisasi dan mengembangkan efek yang positif. Hospitalisasi merupakan suatu proses yang memiliki alasan yang berencana/darurat sehingga mengharuskan anak untuk tinggal dirumah sakit, menjalani terapi dan perawatan sampai pemulangannya kembali ke rumah. Selama proses tersebut, anak dan orangtua dapat mengalami berbagai kejadian yang menurut beberapa penelitian ditunjukan dengan pengalaman yang sangat traumatik dan penuh dengan stres. Perasaan yang sering muncul yaitu cemas, marah, sedih, takut, dan rasa bersalah. Perawatan anak di rumah sakit memaksa anak untuk berpisah dari lingkungan yang dirasanya aman. Reaksi terhadap perpisahan yang ditunjukkan anak adalah menangis dan tidak kooperatif terhadap petugas kesehatan (Wulandari & Erawati, 2016).
a. Stresor Umum pada Hospitalisasi
1. Rasa takut, berusaha memahami tentang penyebab penyakit, rasa takut ditunjukkan dengan ekspresi verbal dan non verbal.
2. Ansietas, paham alasan dipisahkan tetapi masibutuh keberadaan orangtua dan lebih peduli terhadap rutinitas sekolah dan teman-teman.
3. Tidak berdaya, anak marah dan frustasi, lama imobilisasi dihubungkan dengan menarik diri, bosan, perasaan antipati. Anak sensitif terhadap kehilangan kontrol emosi dengan menunjukan sikap menangis karena akibat pengobatan
4. Gangguan citra diri, anak sensitif terhadap perubahan tubuh, dapat mengalihkan rasa nyeri dengan mengalihkan perhatian.
b. Faktor yang Mempengaruhi Hospitalisasi pada Anak
1. Berpisah dengan orangtua dan sparing
2. Fantasi – fantasi, tentang kegelapan, monster, pembunuhan, dan binatang buas diawali dengan yang asing
3. Gangguan kontak sosial jika pengunjung tidak diizinkan
4. Nyeri dan komplikasi akibat pembedahan atau penyakit
5. Prosedur yang menyakitkan dan takut akan cacat dan kematian.
[bookmark: _Toc141536698]2.4.4 Peran Perawat Anak
Beberapa peran perawat antara lain (Yuliastati & Nining, 2016) :
a. Sebagai pendidik Perawat berperan sebagai pendidik, baik secara langsung dengan memberi penyuluhan/pendidikan kesehatan pada orang tua maupun secara 46 tidak langsung dengan menolong orang tua/anak memahami pengobatan dan perawatan anaknya. Kebutuhan orang tua terhadap pendidikan kesehatan dapat mencakup pengertian dasar penyakit anaknya, perawatan anak selama dirawat di rumah sakit, serta perawatan lanjut untuk persiapan pulang ke rumah. Tiga domain yang dapat dirubah oleh perawat melalui pendidikan kesehatan adalah pengetahuan, keterampilan serta sikap keluarga dalam hal kesehatan khususnya perawatan anak sakit.
b.  Sebagai konselor Suatu waktu anak dan keluarganya mempunyai kebutuhan psikologis berupa dukungan/dorongan mental. Sebagai konselor, perawat dapat memberikan konseling keperawatan ketika anak dan keluarganya membutuhkan. Hal inilah yang membedakan layanan konseling dengan pendidikan kesehatan. Dengan cara mendengarkan segala keluhan, melakukan sentuhan dan hadir secara fisik maka perawat dapat saling bertukar pikiran dan pendapat dengan orang tua tentang masalah anak dan keluarganya dan membantu mencarikan alternatif pemecahannya.
c.  Melakukan koordinasi atau kolaborasi Dengan pendekatan interdisiplin, perawat melakukan koordinasi dan kolaborasi dengan anggota tim kesehatan lain dengan tujuan terlaksananya asuhan yang holistik dan komprehensif. Perawat berada pada posisi kunci untuk menjadi koordinator pelayanan kesehatan karena 24 jam berada di samping pasien. Keluarga adalah mitra perawat, oleh karena itu kerjasama dengan keluarga juga harus terbina dengan baik tidak hanya saat perawat 47 membutuhkan informasi dari keluarga saja, melainkan seluruh rangkaian proses perawatan anak harus melibatkan keluarga secara aktif.
d. Sebagai pembuat keputusan etik Perawat dituntut untuk dapat berperan sebagai pembuat keputusan etik dengan berdasarkan pada nilai normal yang diyakini dengan penekanan pada hak pasien untuk mendapat otonomi, menghindari hal-hal yang merugikan pasien dan keuntungan asuhan keperawatan yaitu meningkatkan kesejahteraan pasien. Perawat juga harus terlibat dalam perumusan rencana pelayanan kesehatan di tingkat kebijakan. Perawat harus mempunyai suara untuk didengar oleh para pemegang kebijakan dan harus aktif dalam gerakan yang bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan anak. Perawat yang paling mengerti tentang pelayanan keperawatan anak. Oleh karena itu perawat harus dapat meyakinkan pemegang kebijakan bahwa usulan tentang perencanaan pelayanan keperawatan yang diajukan dapat memberi dampak terhadap peningkatan kualitas pelayanan kesehatan anak.
e. Sebagai peneliti Sebagai peneliti perawat anak membutuhkan keterlibatan penuh dalam upaya menemukan masalah-masalah keperawatan anak yang harus diteliti, melaksanakan penelitian langsung dan menggunakan hasilpenelitian kesehatan/keperawatan anak dengan tujuan meningkatkan kualitas praktik/asuhan keperawatan pada anak. Pada peran ini diperlukan kemampuan berpikir kritis dalam melihat fenomena yang ada dalam layanan asuhan keperawatan anak sehari-hari dan menelusuri penelitian yang telah dilakukan serta menggunakan literatur untuk memvalidasi masalah 48 penelitian yang ditemukan. Pada tingkat kualifikasi tertentu, perawat harus dapat melaksanakan penelitian yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas praktik keperawatan anak


[bookmark: _Toc141536699]Konsep Dasar Intervensi Inovasi steam inhalation dengan aromatherapy minyak kayu putih
[bookmark: _Toc141536700]Pengertian SteamInhalation
Steam Inhalation adalah menghirup uap hangat dari air mendidih yang telah ditetesi minyak penghangat, misalnya minyak kayu putih, inhalasi aman untuk segala usia, para ahli paru anak sangat menganjurkan  inhalasi  sebagai pengobatan yang berhubungan dengan paru. Steam Inhalation atau Inhalasi sederhana mampu mengurangi gejala dari flu ringan yang baru saja terjadi batuk berdahak, paru-paru basah, batuk berdahak berat dan lama, batuk kronis atau batuk yang berulang-ulang. Inhalasi juga tidak memiliki efek negatifnya serta boleh dilakukan sekalipun orang tersebut mempunyai alergi terhadap sesuatu, karena bekerja langsung pada sumber pernafasan yaitu paru-paru (Harmawati, 2020).
Terapi inhalasi adalah pemberian obat secara langsung ke dalam saluran napas melalui penghisapan. Terapi pemberian inhaler saat ini makin berkembang luas dan banyak dipakai pada pengobatan penyakit-penyakit saluran napas. Keuntungan terapi inhalasi ini adalah obat bekerja langsung pada saluran napas sehingga memberikan efek lebih cepat untuk mengatasi serangan asma karena setelah dihisap,obat akan langsung menuju paru-  pernapasan yang menyempit(Harmawati,2020).Hough(2011)menyatakan bahwa lendir akan mudah keluar dari saluran pernafasan dengan penggunaan penguapan atau inhalasi sederhana untuk mengencerkan dahak yang didukung oleh kekuatan pasien untuk membatuk atau batuk efektif, sehingga seseorang akan merasa secret disaluran nafas hilang.
[bookmark: _Toc141536701]Cara Pemberian Terapi Steam Inhalation Dengan Aromatherapy Minyak KayuPutih
Pelaksanaan pemberian terapi inhalasi sederhana dapat dilakukan 3 kali sehari selama 10 menit, menggunakan air hangat dicampur minyak kayu putih. Pasien dianjurkan untuk menghirup uap panas dari air panas yang sudah dicampur dengan minyak kayu putih selama 10 menit,setelah itu pasien diberikan Fisioterapi Dada, dan dilanjutkan untuk Batuk Efektif untuk mengeluarkan secret. Intervensi ini diberikan ketik akeadaan darurat pada pasien telah   sudah stabil.
Prosedur kerja pemberian Terapi Steam Inhalation Dengan Minyak Kayu Putih yaitu:
a. Menjaga privacy klien ruangantertutup
b. Mencucitangan
b. Mengatur klien dalam posisiduduk
c. Menempatkan meja/troly di depanklien
d. Meletakkan baskom berisi air panas di atas meja klien yang diberipengalas
e. Memasukkan minyak kayu putih sebanyak 5 tetes
f. Mengoleskan vaseline sebagai pelembab diarea hidung danbibir
Terapi dilakukan selama 10 menit


[bookmark: _Toc141536702]Analisis Evaluasi Dan Keefektifan Intervensi Steam Inhalation Dengan Minyak KayuPutih
Sehubungan dengan permasalahan Tuberculosis Paru, perencanaan tindakan keperawatan dititik beratkan pada masalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif yang sangat besar kemungkinan terjadi. Maka dalam pelaksanaannya diharapkan setelah di berikan intervensi Inovasi Steam Inhalationdengan 
Aromatherapy Minyak kayu putih Bersihan jalan napas meningkat dengan dibuktikan adanya pengeluaran secret melalui jalan napas. Hal ini sesuai dengan tujuan SLKI yaitu Bersihan Jalan Nafas meningkat ditunjukkan dengan sekret berkurang atau hilang dan kemampua batuk efektif membaik, sesak nafas berkurang atau tidak sesak lagi, suara nafas juga membaik dan tidak terdegnar ronkilagi.
Minyak kayu putih merupakan salah satu jenis minyak atsiri khas Indonesia. Minyak ini diketahui memiliki banyak khasiat,baikuntuk pengobatan luar maupun pengobatan dalam sehingga banyak dibutuhkan oleh berbagai kalangan masyarakat. Sineol merupakan komponen utama penyusun minyak kayu putih. Besarnya kadar sineol menetukan kualitas minyak kayu putih. Semakin tinggi kadar sineol maka akan semakin baik kualitas minyak kayu putih. Menurut Khabibi, J. (2011), menyebutkan bahwa komponen utama penyusun minyak kayu putih adalah sineol (C10H18O), pinene (C10H8), benzaldehide (C10H5HO), limonene (C10H16) dan sesquiterpentes(C15H24).
Komponen yang memiliki kandungan cukup besar di dalam minyak kayu putih, yaitu sineol sebesar 50% sampai dengan 65%. Dari berbagai macam komponen penyusun minyak kayu putih hanya kandungan komponen sineol dalam minyak kayu putih yang dijadikan penentuan mutu minyak kayu putih. Sineol merupakan senyawa kimia golongan ester turunan terpen alkohol yang terdapat dalam minyak atsiri, seperti pada minyak kayu putih. Semakin besar kandungan bahan sineol maka akan semakin baik mutu minyak kayu putih (Agustina, 2020).
Minyak kayu putih diproduksi dari daun tumbuhan Melaleuca leucadendra dengan kandungan terbesarnya adalah eucalyptol(cineole).Hasilpenelitiantentang khasiat cineole menjelaskan bahwa cineole memberikan efek mukolitik (mengencerkan dahak), bronchodilating (Melegakan pernafasan), anti inflamasi dan menurunkan rata-rata eksaserbasi kasus paru obstruktif kronis dengan baik seperti pada kasus pasien dengan asma dan rhinosinusitis. Selain itu efek penggunaan eucalyptus untuk terapi bronkhitis akut terukur dengan baik setelah penggunaan terapi selama empat hari. terdapat bukti yang menunjukan bahwa uap minyak dari esensial dari Eucalyptus globules efektif sebagai antibakteri dan layak dipertimbangkan penggunaannya dalam pengobatan atau pencegahan pasien dengan infeksi saluran pernapasan (Harmawati,2020).
Alfarenga,dkk (2014) menyatakan bahwa upaya untuk menghambat penyebaran kuman tuberculosis (TB) dengan metode terapi inhalasi pada pasien menggunakan ekstrak minyak Eucalyptus citriodora. Hasil yang diperoleh adalah Eucalyptus citriodora terbukti menghambat penyebaran TB Paru lebih dari 90%. Penelitian yang dilakukan oleh (Agustina, 2020) dengan judul “Pemanfaatan Minyak Kayu Putih (Melaleuca leucadendra Linn) sebagai Alternatif Pencegahan ISPA: Studi Etnografi di Pulau Buru” didapatkan Hasil yang menunjukkan hasil alam Pulau Buru dari olahan daun Melaleucaleuca dendraLinn berupa minyakkayu putih berpotensi untuk digunakan sebagai alternatif pencegahan ISPA di Pulau Buru dengan metode inhalasi. Kandungan utama dari tanaman tersebut memiliki khasiat sebagai pengencer dahak,melegakan saluran pernafasan,anti inflamasi dan penekan batuk.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Harmawati (2020) dalam penelitiannya yang berjudul “Pengaruh Pemberian Terapi Inhalasi UAP Minyak KayuPutih(Eucalyptus)TerhadapPolaNafasPadaPasienBalitaDenganISPADi Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Liuk Tahun 2020”, didapatkan hasil yaitu sesudah dilakukan Steam Inhalation dengan tetesan minyak kayu putih didapatkan hasil 7 orang anak (70%) dapat mengeluarkan sekret. Hasil ini menjelaskan bahwa pemberian Steam Inhalation dengan tetesan minyak kayu putih dapat membantu mengencerkan .
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Evidence-Based Practice adalah pendekatan sistematis untuk meningkatkan kualitas praktik keperawatan dengan mengumpulkan buktiterbaik, Almaskari (2017). Evidence adalah kumpulan fakta yang diyakinikebenarannya. Ada dua bukti yang dihasilkan oleh evidence yaitu bukti eksternal dan internal. Evidence-Based Practice in Nursing adalah penggunaan bukti ekternal dan bukti internal (clinical expertise), serta manfaat dan keinginan pasien untuk mendukung pengambilan keputusan di pelayanan kesehatan, Chang, Jones, & Russell (2013). Hal ini menuntut perawat untukdapat menerapkan asuhan keperawatan yang berbasis bukti empiris atau dikenal dengan Evidance Based Nursing Practice (EBNP).
Evidence-based practice ialah suatu strategi dalam memperoleh pengetahuan dan keterampilan untuk dapat meningkatkan tingkah laku yangpositif dengan menggabungkan bukti penelitian terbaik sehingga evidence-based practice dapat diterapkan ke dalam praktik keperawatan dan membuat suatu keputusan perawatan kesehatan yang lebih baik (Bostwick, 2013. Bloomet al., 2009. Azmoude, Elham et al., 2017).
Evidence-based practice ialah kerangka kerja untuk menguji,mengevaluasi dan menerapkan temuan penelitian dengan tujuan meningkatkanpelayanan keperawatan yang akan diberikan kepada pasien (Melnyk, Fineout-Overholt et al., 2012).Pelayanan kesehatan yang bersifat evidence-basedpractice secara internasional telah diakui sebagai pendekatan yang bersifatdapat menyelesaikan permasalahan serta menekankan pada penerapanpenelitian yang terbaik untuk membantu perawat profesional dan calon perawatprofesional mendapatkan ilmu yang terbaru (Stokke et al., 2014 dan Chang &Crowe, 2011).
a. Tujuan Evidence-based practice
Menurut Hapsari (2011) tujuan evidence-based practice ialahmemberikan data pada perawat praktisi berdasarkan bukti ilmiah agardapat memberikan perawatan secara efektif dengan menggunakan hasil penelitian yang terbaik, menyelesaikan masalah yang ada pada pemberian pelayanan kepada pasien, mencapai kesempurnaan dalam pemberian asuhan keperawatan, jaminan standar kualitas dan memicu inovasi.Evidence-based practice bertujuan untuk mencapai suatupeningkatan pada perawatan pasien, konsistensi perawatan pasien, hasil perawatan pasien dan pengendalian biaya. Penerapan evidence-basedpractice sangat penting bagi perawat dalam berkomunikasi secara efektifdengan pasien dan tim kesehatan dalam pengambilan keputusan danrencana perawatan yang akan diberikan, menerapkan evidence-based practice dipelayanan kesehatan dapat menurunkan angka kematian,angka kesakitan dan kesalahan medis (Melnyk, Fineout-Overholt et al.,2012).
b. Komponen Kunci Evidence-based practice
Menurut Drisko (2017) mengembangkan evidence-based practice model kontemporer dan menyatakan bahwa evidencebased practice memiliki 4 komponen, yaitu pertama, keadaan klinis klien saat ini; kedua,bukti penelitian terbaik yang relevan; ketiga; nilai dan preferensi klien;keempat, keahlian klinis dari praktisi.
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Bronkopneumonia merupakan penyakit peradangan pada organ pernapasan yang mengenai salah satu atau beberapa lobus di paru-paru yang ditandai dengan bercak-bercak infiltrat yang disebabkan oleh bakteri, virus dan jamur (Padila, 2013).
Bronkopneumonia merupakan peradangan paru-paru yang disebabkan oleh mikroorganisme seperti bakteri, virus, dan jamur. Inflamasi bronkus ditandai dengan adanya penumpukan sekret, batuk dan suara ronchi (Padila, 2013). Masalah yang sering ditemukan pada penderita bronkopenumonia yaitu ketidakefektifan bersihan jalan napas yang menyebabkan terjadinya sesak napas. Anak dikatakan sesak napas jika nilai respirasinya diluar batas normal. Nilai normal respirasi pada anak usia 1 tahun yaitu 20-30 x/menit dan anak usia 2 -5 tahun 24x/menit (Pearce, 2013).
Bronkopneumonia disebabkan oleh Bakteri Stafilococcus aureus dan Haemofilus influenza yang masuk pada saluran pernapasan sehinga terjadi peradangan pada bronkus dan alveolus (Padila, 2013). Bakteri ini mampu menyebar dalam jarak dekat saat penderita bersin atau batuk yang kemudian akan dihirup oleh orang sekitarnya. Bronkopneumonia sering disebut juga pneumonia yang lebih sering dijumpai pada anak-anak dan bayi (Padila, 2013). Data WHO menunjukkan bahwa penyakit pneumonia sebagian besar menyerang pada anak usia di bawah 5 tahun, Pneumonia merupakan peyakit terbesar yang menyebabkan kematian pada anak- anak diseluruh dunia.
Penelitian yang dilakukan oleh Happinasari dan Suryandari menyatakan bahwa terapi uap dengan minyak kayu putih dapat menurunkan frekuensi pernapasan dan mengencerkan dahak, semakin sering di lakukan terapi uap air bersihan jalan napas pada saluran pernapasan menjadi membaik (Happinasari & Suryandari, 2017). Terapi uap atau inhalasi uap merupakan pengobatan dengan cara menghirup uap dengan obat atau tanpa obat melalui saluran pernapasan bagian atas, tindakan ini dilakukan untuk membantu melegakan jalan napas yang tersumbat oleh sekret atau lendir (Susanto, 2015).
Hasil penelitian menunjukkan penurunan frekuensi pernapasan pada kedua subjek penelitian. Subjek I yaitu An. H dari respirasi 36x/menit menjadi respirasi 24x.menit, sedangkan pada subjek II yaitu An. S dari respirasi 28x/menit menjadi 22x/menit.
Hasil penelitian pada Subjek penelitian I dan II menunjukkan penurunan frekuensi pada nilai respirasi yang berbeda. Subjek penelitian I adalah An. H berumur 3 tahun, jenis kelamin laki-laki dan subjek penelitian II adalah An. S berumur 1 tahun 5 bulan berjenis kelamin perempuan. Pada kedua subjek penelitian, terjadi penurunan frekuensi pernafasan, dimana sebelum dilakukan intervensi. Terdapat peningkatan frekuensi respirasi, suara ronkhi +/+, tarikan dinding dada dan sekret sulit dikeluarkan, sedangkan setelah dilakukan intervensi, frekuensi respirasi menjadi dalam batas normal, suara ronkhi -/-, tidak ada tarikan dinding dada dan sekret mudah keluar selama 3 hari berturut-turut. Penurunan frekuensi pernapasan disebabkan karena selama proses intervensi yang dilakukan pada subjek I dan subjek II menunjukkan adanya perubahan fisiologis, perilaku emosional serta kemampuan kognitif. 
Hasil penelitian terapi uap dengan minyak kayu putih dapat mengatasi masalah bersihan jalan napas sehingga frekuensi pernapasan menurun (Happinasari & Suryandari, 2017). Hal ini didukung oleh penelitian yang menunjukkan adanya perbedaan bersihan jalan napas sebelum dan sesudah dilakukan terapi uap dengan minyak kayu putih (Irianto, 2014). Efek dari penggunaan uap air yaitu dapat meningkatkan konsumsi oksigen, denyyut jantung meningkat dan dapat mengeluarkan cairan yang tidak diperlukan tubuh seperti mengencerkan lendiri yang menyumbat saluran pernapasan (Farhatun, 2020). 
Kedua subjek penelitian yang diberikan terapi uap dengan minyak kayu putih saat dilakukan oleh peneliti, diperoleh hasil akhir memiliki jenis kelamin yang berbeda yaitu subjek penelitian I berjenis kelamin laki-laki dan subjek penelitian II berjenis kemain perempuan. Dimana kedua subjek memiliki penurunan frekuensi pernapasan yang berbeda dari subjek penelitian I nilai RR: 24x/menit dan subjek penelitian II RR: 22x/menit lebih rendah di bandingkan dengan subjek penelitian I. Penurunan nilai RR pada kedua subjek dikatakan sesuai dengan rentang normal. Hal ini karena nilai RR pada usia 1 tahun 5 bulan dan usia 3 tahun berbeda. Normal usia 1 tahun 20-30x/menit dan usia 2- 5 tahun 24x/menit (Pearce, 2013). Pada subjek penelitian I mendapatkan terapi lain seperti nebulizer, terapi ini bermanfaat sebagai pengencer dan dapat membantu mengeluarkan sekret yang kemudian bersihan jalan napas menjadi efektif, sedangkan pada subjek penelitian II tidak mendapatkan terapi nebulizer, hal ini disebabkan oleh karena adanya kasus brokopneumonia subjek penelitian I lebih berat dibandingkan dengan kasus bronkopneumonia pada subjek penelitian II. Hal ini sejalan dengan penelitian Sondakh dengan hasil penelitian menyatakan bahwa pemberian terapi nebulizer selama 15-20 menit pada gangguan saluran pernapasan menunjukkan hasil signifikan sekret mudah keluar dan bersihan jalan napas menjadi efektif dengan 0.000 (p).
Hasil penerapan implmentasi terdapat perubahan frekuensi pernapasan pada kedua subjek ditandai dengan adanya perubahan frekuensi pernapasan, tidak adanya suara tambahan, sekret mudah dikeluarkan, dan tidak ada tarikan dinding dada. Hasil penelitian diharapkan dapat menambah keluasan ilmu pengetahuan dalam bidang keperawatan khususnya dalam pelaksanaan penerapan pengaruh terapi uap dengan minyak kayu putih pada anak dengan bronkopneumonia sebagai acuan dalam penyusunan karya tulis ilmiah dalam penelitian pada klien dengan ketidakefektifan bersihan jalan napas pada kasus bronkopneumonia anak usia balita.
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Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah radang akibat saluran pernapasan atas maupun bawah yang disebabkan oleh infeksi jasad renik atau bakteri, virus maupun reteksia tanpa atau disertai dengan radang parenkim paru.
Salah atu cara mengatasi ISPA yaitu dengan terapi inhalasi. Terapi ini merupakan pemberian obat secara inhalasi (hirupan) ke dalam saluran respiratori. Penggunaan terapi ini sangat luas di bidang respirologi. Prinsip farmakologi terapi inhalasi yang tepat untuk penyakit respiratori adalah obat dapat mencapai organ target dengan menghasilkan partikel aerosol optimal agar terdeposisi di paruparu, awitan kerja cepat, dosis kecil, efek samping minimal karena konsentrasi obat di dalam darah sedikit atau rendah, mudah digunakan dan efek terapeutik segera tercapai yang ditujukan dengan adanya perbaikan klinis. Inhalasi dapat dibedakan menjadi Metered Dose Inhaler (MDI) tanpa spacer, Dry Powder Inhaler (DPI), Nebulizer (jet dan Ultrasonik), dan inhalasi sederhana/ tradisional. Inhalasi sederhana yaitu memberikan obat dengan cara dihirup dalam bentuk uap ke dalam saluran pernapasan yang dilakukan dengan bahan dan cara yang sederhana serta dapat dilakukan dalam lingkungan keluarga. 
Terapi ini lebih efektif dibanding karena obat bekerja lebih cepat dan langsung dan tidak memiliki efek samping pada bagian tubuh lainnya. Keuntungan terapi inhalasi sederhana antara lain lebih mudah untuk dilakukan dan biaya lebih terjangkau. Salah satu metode inhalasi sederhana dapat dilakukan menggunakan minyak kayu putih. Minyak kayu putih dapat bermanfaat meredakan masalah pernapasan. Menghirup minyak kayu putih dapat meringankan gangguan pernapasan karena uap minyak kayu putih berfungsi sebagai dekongestan yang jika dihirup dapat membantu mengurangi hidung tersumbat dan gejala bronchitis.
Metode dalam penelitian ini yaitu desain studi kasus (case study) yaitu dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus. Studi kasus dibatasi oleh waktu dan tempat serta kasus yang dipelajari berupa peristiwa, aktivitas atau individu. Studi kasus pada penerapan ini adalah melakukan penerapan inhalasi uap panas dengan minyak kayu putih untuk meningkatkan bersihan jalan napas pada anak dengan ISPA. Subyek dalam penerapan ini adalah anak yang menderita ISPA. Penerapan telah dilakukan pada tanggal 13 Juli 2021 sampai bersihan jalan napas tercapai.
Hasil pengkajian setelah diberikan inhalasi sederhana dengan minyak kayu putih diperoleh data masalah bersihan jalan napas: adanya suara napas tambahan yang berkurang, frekuensi batuk berkurang, kekentalan sputum lebih encer dan sputum berwarna putih.
Hasil pengkajian fisik diperoleh data: ada suara napas tambahan (ronchi), batuk, frekuensi pernapasan 22 x/ menit, sputum kental dan berwarna kuning keputihan. Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah radang akut saluran pernapasan atas maupun bawah yang disebabkan oleh infeksi jasad renik atau bakteri, virus, maupun reketsia tanpa atau disertai dengan radang parenkim paru. Setelah dilakukan penerapan inhalasi sederhana dengan menggunakan minyak kayu putih terjadi perubahan pada bersihan jalan napas. 
Perubahan yang terjadi setelah dilakukan inhalasi sederhana dengan menggunakan minyak kayu putih adalah: adanya suara napas tambahan yang berkurang, frekuensi batuk berkurang, kekentalan sputum lebih encer dan sputum berwarna putih.
Faktor-faktor yang mendasari penyakit ISPA pada anak4yaitu: 
1.	An. R berusia 6,5 tahun. ISPA dapat ditemukan pada 30% anak berusia 5 – 12 tahun. Di negara berkembang, ISPA termasuk infeksi saluran pernapasan bawah (pneumonia, brokkiolitis, dan lain-lain) adalah penyebab utama dari empat penyebab terbanyak kematian anak.
2.	Jenis kelamin. An. R berjenis kelamin perempuan. Pada umumnya tidak ada perbedaan insidens ISPA akibat virus atau bakteri pada anak laki-laki dan perempuan, akan tetapi ada yang menemukan bahwa terdapat sedikit perbedaan yaitu insidens lebih tinggi pada anak laki-laki berusia di atas 6 tahun.
3.	Lingkungan. Kondisi lingkungan An. R terdapat polusi udara karena jalan yang berdebu dan ayah yang perokok. Polusi udara baik dari dalam maupun dari luar rumah berhubungan dengan beberapa penyakit termasuk ISPA. Hal ini berkaitan dengan konsentrasi polutan lingkungan yang dapat mengiritasi mukosa saluran pernapasan. Anak yang tinggal di dalam rumah berventilasi baik memiliki angka insidens ISPA yang lebih rendah daripada anak yang berada di dalam ruangan berventilasi buruk. Orangtua yang merokok menyebabkan anaknya rentan terhadap pneumonia.
1.	Kondisi anak yang menderita batuk pilek sebelum dilakukan penerapan inhalasi menunjukkan anak mengalami ketidakefektifan bersihan jalan napas dengan indikator adanya suara napas tambahan, batuk, dahak berlebih, kekentalan sputum kental dengan warna sputum kuning keputihan. 
2.	Kondisi setelah dilakukan penerapan inhalasi sederhana dengan minyak kayu putih, terjadi peningkatan efektifitas bersihan jalan napas dimana adanya suara napas tambahan yang berkurang, frekuensi batuk berkurang, kekentalan sputum lebih encer dan sputum berwarna putih.
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Bronkopneumonia disebut juga pneumonia lobularis yaitu suatu peradangan pada parenkim paru yang terlokalisir yang biasanya mengenaibronkiolus dan juga mengenai alveolusdisekitarnya, yang sering menimpa anak– anak dan balita, yang disebabkan olehbermacam – macam etiologi seperti bakteri, virus, jamur dan benda asing.kebanyakan kasus pneumonia disebabkan oleh mikroorganisme, tetapi ada juga sejumlah penyebab non infeksiyang perlu dipertimbangkan.Bronkopneumonia lebih sering merupakan infeksi sekunder terhadapberbagai keadaan yang melemahkan daya tahan tubuh tetapi bisa juga sebagai infeksi primer yang biasanya kita jumpai
pada anak – anak dan orang dewasa(Bradley et al., 2011).
Proses peradangan dari proses penyakit bronkopneumonia mengakibatkan produksi sekret meningkat sampai menimbulkan manifestasi klinis yangada sehingga muncul masalah dan salahsatu masalah tersebut adalah bersihan jalan nafas tidak efektif. bersihan jalannafas tidak efektif merupakan keadaandimana individu tidak mampumengeluarkan sekret dari saluran nafasuntuk mempertahankan kepatenan jalannafas. Karakteristik dari bersihan jalannafas tidak efektif adalah batuk dengan akumuasi sputum, sesak, suara nafas abnormal atau ronchi. Apabila masalah bersihan jalan nafas ini tidak ditangani secara cepat maka bisa menimbulkan masalah yang lebih berat seperti pasien akan mengalami sesak nafas yang hebat bahkan bisa menimbulkan kematian(Potter, P. A. Perry, 2010).
Inhalasi uap adalah menghirup uap dengan atau tanpa obat melalui saluranpernapasan bagian atas, dalam hal inimerupakan tindakan untuk membuat pernapasan lebih lega, sekret lebih encer dan mudah dikeluarkan, selaput lender pada saluran napas menjadi tetap lembab(Mubarak, I. Indrawati L, 2015). Minyak kayu putih diproduksi dari daun tumbuhan Melaleuca leucadendra dengan kandungan terbesarnya adalah eucalyptol (cineole). Menurut Dornish dalam (Zulnely Z, Gusmalina, 2015).
Pengkajian dilakukan pada tanggal 19 Januari 2022 pukul 10.00 WIB, peneliti melakukan pengumpulan data melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik. Pengkajian adalah tahap awal dariproses keperawatan dan merupakan proses yang sistematis dalam pengumpulan data dari berbagai sumberdata untuk mengevaluasi danmengidentifikasi ststus kesehatan pasien (Dermawan, 2012). Pengumpulan dat ayang dilakukan penulis menggunakan teknik wawancara dengan subjek dankeluarga, observasi langsung,pemeriksaan fisik. Tujuan pengkajian untuk memperoleh informasi tentang keadaan klien, untuk menentukan masalah keperawatan dan kesehatan.
Terapi uap air panas plus minyak kayu putihterbukti berpengaruh terhadap mengurangi batuk dan mengeluarkan dahak. Sedangkan untuk diagnose kedua kriteria hasil yang ditetapkan yaitu perubahan perilaku yang membaik seperti mengetahui bahaya merokok dan menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat seperti mencuci tangan.
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Penyakit saluran pernapasan merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan kematian terbesar pada balita.ISPA atauInfeksi Saluran Pernafasan Akut mengandung dua unsur, yaitu infeksi dan saluran pernafasan. Pengertian infeksiadalah masuknya kuman atau mikroorganisme ke dalam tubuh manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala penyakit (Gunawan,2015). Infeksi saluran nafas atas (ISPA)adalah penyakit saluran pernapasan akutdengan perhatian khusus pada radang paru(pneumonia), dan bukan penyakit tenggorokan dan telinga. Infeksi salurannafas atas bila mengenai saluran pernapasan bawah, khususnya pada bayi,anak-anak dan orang tua, memberikan gambaran klinik yang berat dan jelek,berupa bronchitis, dan banyak yang berakhir dengan kematian (Amin,2015).
Kasus ISPA di Indonesia selalu menempati urutan pertama penyebab kematian bayi.Sebanyak 36,4% kematian bayi pada tahun2014 (32,1%) pada tahun 2015 (18,2%)pada tahun 2016 dan38,8%pada tahun2017 disebabkan karena ISPA. Selain itu,ISPA sering berada pada daftar sepuluh penyakit terbanyak penderitanya di rumah sakit. Berdasarkan data dari P2 program ISPA tahun 2017, cakupan penderita ISPAmelampaui target 13,4%, hasil yangdiperoleh 18.749 penderita. Surveimortalitas yang dilakukan Subdit ISPAtahun 2016 menempatkan ISPA sebaga ipenyebab terbesar kematian bayi di indonesia dengan persentase 22,30% dariseluruh kematian balita (Depkes RI, 2016).
Saat ini tata laksana ISPA untuk mengatasi gejala yang muncul terkait ISPA menurut Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)adalah dengan pemberian antibiotik yangsesui yaitu kotrimoksazole. Kotrimoksazole adalah antibiotik pilihan utama yang diberikan pada anak dengan ISPA. Selain antibiotik, perlu diperhatikan pula pengaturan pola makan karena pada anakdengan ISPA akan menurun nafsumakannya. Pemberian nutrisi disesuaikan dengan umur anak, bila masih menyusui lanjutkan pemberian ASI. Bila anak demam biasanya diberikan antipiretik dan anak dianjurkan untuk banyak istirahat. Untuk meredakan batuk dan meredakan tenggorokan, orang tua dianjurkan melakukan terapi uap air panas dengan dicampur minyak kayu putih dan juga dianjurkan untuk membuat obat dari bahan yaang aman yaitu kecap manis atau madu dicampur dengan jeruk nipis(Kartasasmita,2015).
Prosedur pengumpulan data dilakukan setelah penulis mendapatkan izin dari keluarga untuk mengelola pasien dengan mempertimbangkan harkat dan martabat manusia (respect for human dignity),menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privacy andconfidentiality), keadilan (respect forjustice), memperhitungkan manfaat dankerugian yang ditimbulkan (balancingharms and benefits). Prosedur intervensipasien akan di terapi uap air hangat dengancara 0,5 liter air panas (suhu air lebih dari45 oC) yang di campur dengan 5 tetesminyak kayu putih diletakkan dalam wadah selanjutnya anak di suruh menghirup asap dengan nafas biasa selama 10 menit seharidua kali pada pagi dan sore selama 3 hari,sebelum dan sesudah intervensi akan diukur parameter kepatenan jalan nafas dantanda-tanda vital.
Studi kasus ini di lakukan pada tanggal 17 November 2020 – 19 November 2020terhadap dua anak balita yang menderita ISPA tinggal di komplek perumahan AKPOLSemarang . Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan data umum responden ada beberapa persamaan dan perbedaan padakedua pasien. Kedua responden memiliki jenis kelamin yang sama yaitu laki-laki dengan usia responden satu 3,2 tahun danresponden kedua usia 4 tahun.
Salah satu implementasi keperawatan yang dilakukan untuk meningkakan bersihan jalan nafas adalah terapi uap air.Terapi aerosol atau uap air yaitu proses pembentukan aerosol dengan cara melewatkan suatu gas diatas cairan.Aerosol merupakan suspensi berbentuk padat atau cair dalam bentuk gas tujuan untuk menghantarkan obat ke target organ dengan efek samping minimal dengan keamanan dan efektifitas yang tinggi. Spektrum partikel obat-obatan yang biasanya digunakan dalam pengobatan terletak dalam diameter yang berkisar antara 0.5-10 mikro(berbentuk asap). Partikel uap air atau obat- obatan dibentuk oleh suatu alatyang disebut nebulizer atau aerosolgenerator (Yulsefni dan Soemarno,2015). 
Aerosol yang terbentuk akan dihirup pasien melalui mouth piece atau sungkup dan masuk ke paru-paru untuk mengencerkan sekret (Wahyuni, 2017).untuk melihat efektifitasnya terapi bronkopneumoia dilakukan denganmembandingkan Respiration Rate (RR).
Pemberian terapi uap air hangat yang dicampur dengan minyak kayu putih dapatpeningkatan kebersihan jalan nafas tanda tanda vital ( penurunan nadi dan respiratorirate) dan penuruan intensitas batuk,suara ronchi menurun (minimalis) serta pendicampur minyak kayu putih sangat efektif dalam meningkatkan kebersihan jalan nafas pasien ISPA.meningkatan nilai saturasi oksigen. Sehingga terapi uap air hangat dengan dicampur minyak kayu putih sangat efektif dalam meningkatkan kebersihan jalan nafas pasien ISPA.



[bookmark: _Toc141536709]Implementasi Terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih Pada Anak denganInfeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) Larasuci Arini, Setiadi Syarli.
Anak merupakan golongan usia yang paling rawan terhadap penyakit, hal ini berkaitan dengan fungsi protektif atau immunitas anak, salah satu penyakit yang sering diderita oleh anak golongan usia 3-6 tahun adalah gangguan pernafasan atau infeksi pernafasan.Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan salah satu penyebab kematiantersering pada anak di negara sedang berkembang. Infeksi saluran pernapasanakut ini menyebabkan empat dari 15 jutaperkiraan kematian pada anak berusia dibawah 5 tahun pada setiap tahunnya.(Widjaja, 2019).
Ketidakefektifan bersihan jalan napas adalah ketidakmampuan untuk membersihkan sekresi atau obstruksi dari saluran pernapasan untuk mempertahankan bersihan jalan napas. Salah satu upaya untuk mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif dapat dilakukan dengan pemberian obat secara dihirup. Obat dapat dihirup untuk menghasilkan efek lokal atau sistemik melalui saluran pernapasan dengan menggunakan uap, nebulizer, atau aerosol semprot seperti nebulasi dan terapi inhalasi.Menghirup minyak kayu putih dapat meringankan gangguan pernapasan karena uap minyak kayu putih berfungsi sebagai dekongestan yang jika dihirup dapat membantu mengurangi hidung tersumbatdan, membuat pernapasan lebih lega, secret lebih encer dan mudah dikeluarkan, selaputlendir pada saluran napas menjadi tetap lembab (Mubarak, Indarawati dan Susanto,2019.Hal ini sesuai dengan penelitian Susiami,dkk(2022) Prosedur intervensi pasien akan diterapi uap air hangat dengan cara 0,5 liter air panas (suhu air lebih dari 45 oC) yang dicampur dengan 5 tetes minyak kayu putih diletakkan dalam wadah selanjutnya anak menghirup asap dengan nafas biasa selama 10 menit sehari dua kali pada pagi dan sore selama 3 hari, sebelum dan sesudah intervensi akan di ukur parameter kepatenan jalan nafas dan tanda-tanda vital.
Pada saat pengkajian pada An.A didapatkan An.A mengalami batuk berdahak dan susahdi keluarkan, flu, sesak nafas pernafasan32x/i An.A tampak lesu dan kurangsemangat, suara nafas terdengar ronki ataucrackles karna adanya penumpukan secret pada rongga dada dengan Tanda–tanda vital: HR :101x/i, RR : 32 x/i, S : 36,8°C, tidakada penggunaan otot bantu nafas, kesadaran GCS (15 E=4, V=5, M=4) dengan kesadaranklien composmentis, TB/BB :90 cm/13 kg.Berdasarkan hasil pengkajian diagnose keperawatan utama yang muncul padapasien sama yaitu bersihan jalan nafas tidakefektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan. Intervensi yang dilakukan adalah Manjemen Jalan Nafas dengan cara,Monitor pola napas, Monitor bunyi napas tambahan, Monitor sputum, Pertahankan kepatenan jalan napas dengan posisi semi-Fowler atau Fowler, anjurkan bayak minum dan berikan terapi uap air hangat dengan ditambah minyak kayu putih di air, olesi bagian tubuh ( dada dan punggung dengan minyak kayu putih) Kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran, mukolitik secara nebulizer, Intervensi lainnya adalah Pemantauan Respirasi dengan cara Monitor frekuensi, irama, kedalaman, dan upaya napas, Monitor kemampuan batuk efektif,Monitor adanya produksi sputum, Monitoradanya sumbatan jalan napas, Palpasi kesimetrisan ekspansi paru, Auskultasi bunyi napas, Monitor saturasi oksigen,Monitor hasil x-ray toraks.

Implementasi yang dilakukan terfokus pada pemberian uap air hangat yang dicampur dengan minyak kayu putih dengan langkah pertama ambil satu mangkuk besarair panas yang masih mengeluarkan uap dan tambahkan essential oil eucalyptuses banyak 3-5 tetes, hal ini bertujuan untuk merubah essential oil eucalyptus dalam bentuk aerosol dan dapat sampai pada organ saluran pernafasan dan terdeposisi diparu. Langkah kedua posisikan kepala responden diatas mangkuk air panas, halini bertjuan untuk memfokuskan uap pada saluran pernafasan. Langkah ketiga menutup kepala responden dan mangkuk dengan handuk, hal ini bertujuan untuk meminimalisir ruang dan dapat mengoptimalkan uap yang akan dihirup.Langkah keempat instruksikan pada responden untuk menghirup uap yang dihasilkan dari air panas dan essential oileucalyptus secara perlahan dan rileks, hal ini bertujuan untuk mengatur pola nafas responden dan ketika uap dihirup,diharapkan reseptor olfactory memberikanstimulus dan meneruskannya pada pusatemosi di otak atau “limbic system”, limbic system berhubungan langsung dengan otakyang mengatur pernafasan. Langkah kelima anjurkan kepada responden untuk rutin melakukan terapi selama tiga hari berturut-turut dengan durasi waktu 10-15menit, hal ini bertujuan untuk mengoptimalkan terapi dalam mengurangi sesak nafas.Pemberian terapi uap air hangat yang di campur dengan minyak kayu putih dapat peningkatan kebersihan jalan nafas dengan ditandai perbaikan tanda-tanda vital ( penurunan nadi dan respiratori rate) dan penuruan intensitas batuk, suara ronchi menurun (minimalis).
[bookmark: _Toc141536710]BAB III
[bookmark: _Toc141536711]TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN
[bookmark: _Toc141536712]TINJAUAN KASUS
Pengkajian dilakukan pada tanggal 12 Juli 2023 pukul 13.00 WIB di Ruang Nusa Indah Atas RSUD dr. Slamet Garut dengan teknik anamesa, observasi, pemeriksaan fisik dan Catatan Medis (CM) pasien.
Tanggal Masuk	: 12  Juli 2023 jam 09.00
Ruang			: Nusa Indah Atas
No. Kamar		: 04
No. CM		: 01368243
[bookmark: _Toc141536713]Identitas Pasien dan Keluarga
a. Identitas Pasien
Nama		:  An. A
Umur		: 3 Bulan
Jenis Kelamin	: Perempuan
Alamat		: Kp.Toblong 002/001 Ds.Toblong Kec.Peundeuy
b. Identitas Keluarga
· Ayah
Nama		: Tn .H
Umur		: 41 Tahun
Alamat		:  Kp.Toblong 002/001 Ds.Toblong
		  Kec. Peundeuy
Pendidikan	: SLTA
Pekerjaan	: Buruh Harian Lepas
· Ibu
Nama               : Ny.N
Umur	: 23 Tahun
Alamat	:Kp.Toblong 002/001 Ds.Toblong
         Kec. Peundeuy
Pendidikan	: SLTP
Pekerjaan	:  Ibu rumah tangga
[bookmark: _Toc141536714]Riwayat Kesehatan
a. Keluhan Utama
Menurut orang tua klien mengalami demam tinggi 38,5 ℃ sejak tanggal 10 Juli 2023, terlihat sesak nafas dan batuk berdahak tetapi sulit keluar, kemudian klien dibawa ke puskesmas untuk perawatan lanjutan, lalu klien dirujuk ke RSUD Dr Slamet Garut.
b. Riwayat Kesehatan Sekarang
1) Riwayat Penyakit Sekarang
Klien demam 38,5℃, respirasi 45x permenit dan batuk tidak keluar dahak.
2) Riwayat Penyakit Dahulu
a) Prenatal Care
· Pemeriksaan kehamilan
Ibu mengatakan memeriksakan kehamilan secra rutin setiap bulan di bidan
· Keluhan selama hamil
Mual muntah diawal kehamilan
· Riwayat  yang membahayakan kehamilan
Tidak ada
· Kenaikan BB selama hamil
Ibu mengatakan ±8kg
· Imunisasi TT
1 kali
· Golongan darah ibu
O
· Golongan darah ayah
A
b) Intranata Care
· Tempat melahirkan
Bidan desa
· Lama dan Jenis persalinan
Normal
· Penolong persalinan
Bidan
· Cara yang memudahkan persalinan
Tidak ada
· Komplikasi sewaktu kelahiran
Tidak ada
· Kondisi bayi saat dilahirkan
Sehat dengan BB 3200 gram, PB 52 cm
· Masalah menyususi
Tidak ada
· Penyakit yang pernah dialami
Tidak ada
· Konsumsi obat bebas
Tidak pernah
· Perkembangan anak disbanding saudara
Klien anak kedua dari 2 bersaudara dan perkembangan klien baik
c. Riwayat Nutrisi
Semenjak dilahirkan hingga sekarang klien hanya meminum ASI.
d. Riwayat Kesehatan Keluarga
Tidak ada keluarga klien yang mengalami hal yang sama seperti yang klien alami.






GENOGRAM



	

	


Keterangan :
: Laki – laki
: Perempuan
:Klien
: Orang tua Laki – laki
: Orang  tua Perempuan

: Pernikaham
: Keturunan
: Tinggal serumah
Klien merupakan anak ke dua dari keluarganya dan klien memiliki 1 orang kakak



e. Riwayat Imunisasi
	No
	Jenis imunisasi
	Waktu pemberian
	Reaksi klien

	1
	BCG
	Umur 1 bulan
	-

	2
	DPT (I, II,III)
	DPT I umur 1 bulan
	-

	3
	POLIO (I,II,III,IV)
	
	-

	4
	CAMPAK
	
	-

	5
	HEPATITIS
	HBO setelah lahir
	-



f. Riwayat Tumbuh Kembang
1.	Pemeriksaan fisik saat lahir
Berat Badan	:	3200 gram
Tinggi Badan	:	52 cm
Lingkar Dada	:	-
Lingkar Kepala	:	-
Lingkar Lengan Atas	:	-
2.	Perkembangan tiap tahap
Usia anak saat ini 3 bulan 
Berguling 	:	Sudah 
Duduk	:	Belum
Merangkak	:	Belum
Berdiri 	:	Belum
Berjalan	:	Belum
Senyum kepada orang tua pertama kali	:	±2 bulan
Berpakaian	:	Dibantu ibu
g. Pemeriksaan tingkat perkembangan KPSP
KPSP Pada anak umur 3 bulan, dari skrining dihasilkan  jumlah jawaban ya 10 jadi perkembangan anak sudah sesuai dengan usia
h. Status Gizi
              IMT = 
              =   = 19, 1 
i. Status Cairan Klien demam 39,5℃, respirasi 45x permenit dan batuk tidak keluar 
Kebutuhan cairan menurut Darrow
BB= 3-10 Kg = 105 cc/ kg/ hari
BB klien 6 kg =  105 x 6 = 630 cc/ hari
Tetesan infus mikro (anak)
 =  = 78,7 dibulatkan 79
j. Riwayat Psikososial
Lingkungan rumah berada didesa dekat dengan sekolah dan pelayanan Kesehatan, tetangga hidup rukun dan keluarga klien berhubungan baik dengan masyarakat sekitarnya.


k. Riwayat Spiritual
Support system dalam keluarga adalah ayah dan ibu, ibu sering bersholawat saat menggendong bayinya.
l. Reaksi Hospitalisasi
Anak belum memahami apa yang sedang terjadi, tetapi ibu terlihat gelisah, cemas dan kebingungan.
m. Riwayat ADL
	ADL
	Sebelum Masuk RS
	Di Rumah Sakit

	Makan
	ASI
	ASI

	Minum
	ASI
	ASI

	Personal Hygiene,
Mandi
· Frekuensi
· Mengunakan Sabun
· Frekuensi Gosok Gigi
Berpakaian
· Frekuensi ganti pakaian
	


2x perhari

Ya

2x perhari


2x perhari
	


1x perhari ( spon)

Tidak 

2x perhari


1x perhari

	Eliminasi
BAK
· Frekuensi
· Jumlah
· Warna
· Bau
· Kesulitan
BAB
· Frekuensi
· Jumlah
· Warna
· Bau
· Kesulitan
	

5-6 x perhari
-
Kuning Jernih
Khas urin
Tidak ada

2- 3x perhari
-
Kuning cerah
Khas feces
Tidak ada
	

4-5 x perhari
-
Kuning 
Khas urin
Tidak ada

1 hari sekali
-
Kuning cerah
Khas feces
Tidak ada

	Istirahat 
Malam
Siang
	
7-10 jam
2-3 jam
	
Tidak menentu
Tidak menentu



[bookmark: _Toc141536715]Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan Umum
Kedaan umum  klien tampak lemah
b. Tanda-tanda vital
Kesadaran	:	Compos Mentis
Respirasi 	:	45 x permenit ( normal bayi 3 bulan 30- 45x/menit)
Sp02	           :	96 % (tidak terpasang oksigen)
Nadi        	:	160 x permenit
Suhu     	:	39,5 ℃
c. Antropometri
Tinggi badan       	:	56cm
Berat badan	           :	6kg
Lingkar lengan atas	:	11cm
Lingkar kepala	:	42cm
d. Sistem Pernafasan
Hidung : lubang hidung simetris, pernafsan cuping hidung (+), R : 45x/menit , sesak (+) , secret (+)
Leher     : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid
Dada     : bentuk dada normal , Gerakan dada : retraksi (+) otot bantu nafas (+) suara nafas ronchi (+)
e. Sistem Cardiovaskuler
Tekanan vena jugularis, Mukasa bibir lembab , congjungtiva merah muda, Arteri kerotis : kuat, CRT < 2 detik, HR : 160x / menit.
f. Sistem Pencernaan
Gaster : kembung (-) nyeri (-) , Gerakan peristalik vsus : 10x /  menit , bibir ( kering ), Bab : belum bab hari ini , kemampuan menelan baik
Anus : hemoroid ( - ) lecet ( - )
g. Sistem pancaindra
Mata     : simetris , sklera tidak iktrik , kunjungtiva merah muda
Hidung : simetris , tidak ada lesi.
Telinga : simetris , tidak ada lesi , tidak ada serumen 
Kulit    : warna kulit kuning , berespon pada tumbuhan , tidak ada kelaian 
Lidah : lidah berwarna merah muda dan terdapat warna putih di tengah lidah karena asi , tidak ada kelainan
h. Sistem saraf
Kesadaran : compos mentis
Fungsi cranial
· NI ( olvaktori )      : untuk penciuman  ( tidak terkaji )
· N II ( optikus)       :visus baik , lapang pandang baik
· N III (oculomotor : respon pupil baik dan dapat berkedip
· IV(troklear)           : Gerakan bola mata baik
· N V (trigeminal)    : sensorik baok pada dahi, kelopak mata
· VI (abdusen)           : pergerakan bola mata melihat ke samping baik
· VII (vasialis)          : dapat tersenyum dan menjulurkan lidah
· VIII(Vostibulococlear) : pendengaran baik dan keseimbangan baik
· IX (Glosofaringeal): sensasi rasa tidak terkaji
· X (Vagus)             : menelan baik
· XI (aksesori tulang belakang) : Gerakan bahu baik
· XII (Hipoglosus)   : Gerakan lidah baik, menelan baik	
Fungsi motorik
masa otot baik, tonus otot baik, kekuatan otot baiks
Fungsi sensorik
Suhu (+) nyeri (+) Gerakan (+) posisi (+)
Cereblum 
Kordinasi baik, keseimbangan baik
i. Sistem Muskoloskeletal
Kepala   : bentuk kepala normal chepali , rambut hitam , tampak berkeringat , Gerakan baik
Vertebrae : Gerakan aktif
Pelvis       : belum bisa berjalan 
Tangan    : Gerakan aktif , rom baik , tangan terpasang infus , edema (-)
Kaki       : edema (-) , Gerakan aktif
j. Sistem Intergumen
Rambut : bersih , tipis , tidak ada lesi
Kulit : crt < 2 detik , turger kulit baik
Kuku : pendek , slanosis (-) , clubbing tinger (-)
k. Sistem Endokrin
Tidak ada pembesaran klenjar tyroid
l. Sistem Reproduksi
Perempuan  tidak ada kelainan pada Vagina dan Payudara
m. Pemeriksaan Tingkat Perkembangan
 3 bulan 
	Motorok kasar : normal sesuai umur 
	Motoric halus : normal sesuai umur
	Bahasa            : normal sesuai umur
	Personal social : normal sesuai umur
[bookmark: _Toc141536716]Pemeriksaan Diagnostik
a. Pemeriksaan Radiologi
Foto thorax : susp . bronkhopneumia kanan
b. Pemeriksaan Laboratorium
Tanggal 11 - 07- 2023 jam 12:05
	[bookmark: _Hlk95351549]Nama Test
	Hasil
	Unit 
	Nilai Normal

	Hematologi
	
	
	

	Hemoglobin
	11,3
	g/dL
	9,3 – 13,5

	Hematokrit 
	34
	%
	29 – 41

	Leukosit 
	18200
	/mm3
	3000 - 17300

	Trombosit
	189000
	/mm3
	130.000- 440.000

	Eritrosit 
	3,63
	Juta/mm3
	3,63 – 3,72



                        Tanggal 15- 07- 2023 jam 11:05 
	Nama Test
	Hasil
	Unit 
	Nilai Normal

	Hematologi
	
	
	

	Hemoglobin
	11,5
	g/dL
	9,3 – 13,5

	Hematokrit 
	32
	%
	29 – 41

	Leukosit 
	10200
	/mm3
	3000 - 17300

	Trombosit
	192000
	/mm3
	130.000- 440.000

	Eritrosit 
	3,65
	Juta/mm3
	3,63 – 3,72



[bookmark: _Toc141536717]Therapy
	Nama Obat
	Golongan
	Dosis dibutuhkan 
	Dosis diberikan
	Melalui

	D5 ¼ NS
	Kristaloid 
	300 cc/24 jam
	79tetes/menit
	Intravena 

	Meropenem
	Antibiotic 
	375 mg
	3 x 125 mg
	Intravena 

	Dexamethason
	Kortikosteroid
	1,5 mg
	3 x 0,5 mg
	Intravena

	Ranitidin
	Antihistamin
	16 mg
	2 x 8 mg
	Intravena 

	Amikasin
	Aminoglikosida
	60 mg
	1 x 60 mg
	Intravena

	Ambroxol Drop
	Mukolitik
	0,6 cc
	3 x 0,2 cc
	Peroral 

	Parasetamol Drop
	Analgetik
	1,5 cc
	3 x 0,5 cc
	Peroral 

	Cetirizine Drop
	Antihistamin
	0,2
	1 x 0,2
	Peroral



3.1.1. 
[bookmark: _Toc141536718]Analisa Data
Tabel 3.1 Analisis Data
	No
	Data
	Etiologi
	Masalah Keperawatan

	1
	DS:
ibu An.A mengatakan anaknya sesak, dahak tidak keluar saat
batuk
DO :
suara napas ronkhi, terdapat secret , Respirasi 48x/menit
retraksi(+)
	Jamur, virus, bakteri
↓
Invasi saluran nafas atas
↓
Invasi saluran nafas bawah
↓
Kuman berlebih di bronkus
↓
Proses peradangan
↓
Akumulasi secret di bronkus
↓
Bersihan jalan nafas tidak efektif
	Bersihan jalan
napas tidak efektif

	2
	Ds:
ibu An.A mengatakan anak demam dan lemas
Do :
An. A tampak lemas
Suhu tubuh kloien 38,7 C
	Virus bakteri jamur
↓
Invasi saluran nafas atas
↓
Inveksi saluran nafas bawah
↓
Peradangan 
↓
Peningkatan suhu tubuh
↓
Hipertermi
	Hipertermi

	3
	Ds : ibu klien mengatakan cemas dengan keadaan anaknya 
Do :
-	Ibu tampak tegang 
-	Ibu tampak gelisah
-	Ibu klien sering bertanya tentang keadaan klien
-	Ibu klien terlihat kebingungan dan khawatir.
	Klien masuk rumah sakit
↓
Ibu klien cemas, kebingungan dan khawatir tentang keadaan yang dialami anaknya
↓
Ansietas
	Ansietas



4. 
[bookmark: _Toc141536719]Diagnosa Keperawatan
1. Bersihan jalan nafas tidak efektif  di tandai dengan:
DS : Ibu klien mengatakan klien sering batuk berdahak dan dahak susah keluar.
DO : Klien tampak sesak
                     Klien tampak sering batuk
                      Respirasi 48 x/mnt
                     Tampak adanya retraksi dada
                      Tampak ada PCH
2. Hipertermi berhubung dengan proses inflamasi ditandai dengan:
DS  : ibu klien mengatakan klien demam
DO  : Suhu tubuh 38,7 C
         Kulit klien tampak kering     
3. Ansietas berhubungan kurangnya pengetahuan orang tua tentang penyakit di tandai dengan :
DS  : ibu klien mengatakan cemas tentang keadaan anaknya
DO  :  Ibu klien tampak tegang 
           Ibu klien tampak cemas
            Ibu klien selalu bertanya tentang keadaan anaknya



3.1.7. 
[bookmark: _Toc141536720]Rencana Tindakan Keperawatan
	No
	Diagnosa Keperawatan (SDKI)
	Tujuan (SLKI)
	Intervensi (SIKI)

	1
	Bersihan jalan
napas tidak efektif (D.0001) 
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1x 24 jam diharapkan Bersihan jalan napas efektif, dengan kriteria hasil:
1) Batuk efektif
2) Produksi sputum
menurun
3) suara nafas membaik
4) Tidak ada dyspnea
5) Tidak ada sianosis

	Manajemen jalan nafas  1.01011
-	Observasi 
-	Monitor pola nafas ( frekuensi , kedalaman , usaha nafas )
-	Monitor bunyi nafas tambahan ( mis. Gurling , mengi , wheezing , ronkhi kering )
-	Monitor sputum ( jumlah , warna , aroma )
Terapeutik
-	Pertahankan kepatenan jalan nafas dengan head – tilt dan chil – lift ( jaw – thrust jika curiga trauma serfikal )
-	Posisikan semi – fowler atau fowler
-	Berikan minum hangat
-	Lakukan fisioterapi dada , jika perlu
-	Lakukan penghisapan lendir kurang dari 15 detik
-	Lakukan hiperoksigenasi sebelum penghisapan endotrakeal
-	Keluarkan sumbatan benda padat dengan forsep McGill 
-	Berikan oksigen , jika perlu
Edukasi 
-	Anjurkan asupan cairan 2000ml / hari , jika tidak kontraindikasi
-	Ajarkan Teknik batuk efektif 
Kolaborasi 
-	Kolaborasi pemberian bronkodilator , mukolitik , jika perlu. 
1.01015 pemberian obat inhalasi
-identifikasi kemungkinan alergi dan kontraindikasi obat
-periksa tanggal kadaluarsa obat
-monitor tanda vital
-monitor efek samping obat
-lakukan prinsip 6 benar ( pasien, obat, dosis, waktu,rute, dokumentasi)
-kocok inhaler 2-3 detik sebelum digunakan
-lepaskan penutup inhaler dan pegang terbalik
-posisikan inhaler kedalam mulut
- ajarkan keluarga pasien tata cara pemberian obat
-jelaskan jenis obat, alas an pemberian, Tindakan yang diharapkan,  dan efek samping obat

	2
	Hipertermi (D.0130)
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1x 24 jam diharapkan Demam pada An.A menurun dengan
kriteruia hasil:
1. Demam menurun
2. Pucat menurun
3. Suhu tubuh
membaik
4. Kulit merah
menurun
	Manajemen hipertermia (1.15506)
Observasi 
-	Identifikasi penyebab hipertermia
-	Monitor sushu tubuh
-	Monitor kadar elektrolit
-	Monitor haluaran urin
-	Monitor komplikasi akibat hipertermia
Tarapeutik 
-	Sediakan lingkungan dingin
-	Longgarkan atau lepaskan pakaian
-	Basahi atau kipasi permukaan tubuh
-	Berikan cairan oral
-     Ganti linen setiap hari ataulebih sering
-	Lakukan pendinginan eksternal ( kompre dingin pada dahi, leher, dada, abdomen dan aksila)
-	Hindari pemberian antipireutik atau aspirin
-	Berikan oksigen, jika perlu
Edukasi 
-	Anjurkan tirah baring
Kolaborasi 
-	Kolaborasi pemberian cairan dan elektrolit intravena, jika perlu.

Kompres dingin (1.08234)
Observasi 
-	Identifikasi kontraindikasi kompres dingin
-	Identifikasi kulit yang akan dilakukan kompres dingin
-	Periksa suhu alat kompres
-	Monitor iritasi kulit atau kerusakan jaringan selama 5 menit pertama
Tarapeutik 
-	Pilih metode kompres yang nyaman dan mudah di dapat (mis.kantong plastik tahan air,kemasan gel beku kain atau handuk)
-	Pilih lokasi kompres
-	Balut alat kompres dingin dengan kain pelindung,jika perlu
-	Lakukan kompres dingin pada daerah cedera
-	Hindari penggunaan kompres pada jaringan yang terpapar terapi radiasi
Edukasi 
-	
-	Jelaskan prosedur penggunaan kompres dingin
-	Anjurkan tidak menyesuaikan pengaturan suhu secara mandiri tanpa pemberitahuan sebelumnya 
    -Ajarkan cara menghindari kerusakan jaringan akibat dingin

	3
	Ansietas( D.0080 )
	Setelah dilakukan Tindakan keperawatan 1 x 8 jam diharapkan :
-    cemas pada ibu klien menurun
-	kebingungan pada ibu klien menurun
-	pengetahuan tentang penyakit klien meningkat
	Reduksi ansietas (1.09314)
-	Identifikasi saat tingkat ansietas berubah
-	Identifikasi kemampuan mengambil keputusan
-	Monitor tanda tanda ansietas ( verbal dan non verbal )
-	Ciptakkan suasana tarapeutik untuk menumbuhkan kepercayaan
-	Pahami siuasi yang membuat ansietas
-	Gunakan pendekatan yang tenang dan meyakinkan
-	Motivasi mengidentifikasi situasi yang memicu kecemasan
-	Informasikan secara factual mengenai diagnosis, pengobatan dan prognosis
-	Anjurkan mengungkapkan perasaan dan persepsi
-	Latih teknik relaksasi
-	Kolaborasi pemberian obat ansietas jika perlu
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	Tanggal/Jam
	Implementasi
	Paraf

	13-7-2023 jam 11.00
	· Memonitor frekuensi nafas 40x   permenit
· Memonitor bunyi nafas tambahan
 Ronchi
· Memonitor sputum ( jumlah , warna , aroma )Terdapat secret yang sulit dikeluarkan
· Mengidentifikasikan indikasi dilakukan inhalasi air hangat dan minyak kayu putih( mis. Hipersekresi sputum , sputum kental dan tertahan , tirah baring lama )
· Memonitor jumlah dan karakter sputum
· Menjelaskan tujuan prosedur  inhalasi air hangat dan minyak kayu putih dan menyiapkan pasien.
· Melakukan terapi inhalasi air hangat dan minyak kayu putih

	 

	13-07-2023 jam 12.00
	· Memonitor tanda vital dan sp02
Hr 160x permenit
S 39,5℃
R 40x permenit
Sp02 96% ( tidak terpasang oksigen)
· Mengidentifikasi penyebab hipertermia
· Memonitor suhu tubuh
Suhu tubuh 39,5℃
· Menyediakan lingkungan dingin
· Menlonggarkan pakaian klien
· Memberikan cairan oral
· Mengganti linen klien
· Melakukan pendinginan eksternal yaitu kompres pada dahi dan aksila klien
· Menganjurkan tirah baring
· Berkolaborasi pemberian cairan dan elektrolit intravena.
· Mengidentifikasi kontraindikasi kompres dingin
· Mengidentifikasi kulit yang akan dilakukan kompres dingin
· Memilih metode kompres yang nyaman dan mudah di dapatyaitu handuk kecil/ washlap klienMemilih lokasi kompres yaitu dahi dan aksila
· Memberikan obat sesuai advice dokter Paracetamol 0,2 cc melalui peroral


	

	13-07-2023 jam 13.00
	· Mengidentifikasi saat tingkat ansietas berubah
· mengidentifikasi kemampuan mengambil keputusan
· Memonitor tanda tanda ansietas ( verbal dan non verbal )
· menciptakkan suasana tarapeutik untuk menumbuhkan kepercayaan
· memahahami siuasi yang membuat ansietas
· menggunakan pendekatan yang tenang dan meyakinkan
· Memotivasi mengidentifikasi situasi yang memicu kecemasan
· menginformasikan secara factual mengenai diagnosis, pengobatan dan prognosis
· menganjurkan mengungkapkan perasaan dan persepsimelatih teknik relaksasi
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	Tanggal /Jam
	Evaluasi/Catatan Perkembangan
	Paraf

	15-07-2023 jam 13.00
	S :  ibu klien mengatakan anaknya terlihat tenang, batuk berkurang, tidak sesak
O : 
· Keadaan umum baik, batuk berkurang.
· Klien tampak tenang, respirasi 32x permenit, nadi 138 x permenit, spo2 98 % ( tidak terpasang oksigen )
· Klien dapat mengeluarkan dahak setelah terapi inhalasi air hangat dan minyak kayu putih
Dahak encer dan berwarna bening keputihan bercampur asi
A :
· masalah teratasi Sebagian.
P / I :
· Lanjutkan intervensi pemberian terapi inhalasi air hangat dan minyak kayu putih
· Memonitor pola nafas
                 Memonitor bunyi nafas
	

	15-07-2023 jam 13.00
	S : ibu mengatakan anaknya masih hangat.
O : 
· Suhu tubuh klien 38, 6℃
· Suhu kulit membaik
· Kulit memerah membaik
A :
· Hipertermi belum teratasi
P / I :
· Memonitor suhu tubuh 
· Menyediakan lingkungan dingin
· Melonggarkan pakaian klien
· Memberikan cairan oral
· Mengganti linen klien
· Melakukan pendinginan eksternal yaitu kompres hangat pada dahi dan aksila klien
· Menganjurkan tirah baring
Berkolaborasi pemberian cairan dan elektrolit intravena
	

	15-07-2023 Jam 13.00
	S : ibu mengatakan cemas dengan keadaan klien
O : 
-	ibu terlihat kebingungan
-	ibu terlihat khawatir

A :
     -	ansietas belum teratasi
P / I :
- mengidentifikasi saat tingkat ansietas berubah
-	mengidentifikasi kemampuan mengambil keputusan
-	Memonitor tanda tanda ansietas ( verbal dan non verbal )
-	menciptakkan suasana tarapeutik untuk menumbuhkan kepercayaan
-	menggunakan pendekatan yang tenang dan meyakinkan
-	melatih teknik relaksasi
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	Tanggal/Jam
	Catatan Perkembangan
	Paraf

	14-0702023 jam 18.00
	S :  ibu klien mengatakan anaknya sudah tidak sesak tetapi masih batuk sedikit dan mengeluarkan dahak
O : 
-	keadaan umum baik
-	Klien tampak tenang
-	sudah tidak memakai oksigen rr 35x permenit, spo2 98%.

A :
-	masalah teratasi sebagian
P / I :
· Memberikan terapi inhalasi air hangat dan minyak kayu putih
Me
	

	14-07-2023 jam 15.00
	S : ibu mengatakan anaknya masih hangat
O : 
-	Suhu tubuh klien 36,5℃
-	Suhu kulit membaik
-	Kulit memerah membaik
A :
-	Hipertermi teratasi
P / I :
         Hentikan intervensi
	

	14-07-2023 jam 16.00
	S : ibu mengatakan tidak cemas lagi
O : 
-	ibu terlihat tenang

A :
-	ansietas teratasi
P / I :
Intervensi dihentikan
	

	15-07-2023
Jam 10.00
	S  : Ibu mengatakan secret berkurang dan sesak nafas berkurang
O  :   Retraksi berkurang
PCH tidak tampak
          Cyanosis tidak ada
A  : Masalah teratasi sebagian
P/I  : Lanjutkan intervensi
	

	15-07-2023
	S  :  ibu klien mengatakan demam klien menurun
O  : Suhu tubuh 37,8 C
        Klien sudah tampak segar
       Kulit klien tidak kering
A  : masa;ah teratasi sebagian
P/I : Lanjutkan Interensi
	

	15-07-2023
	S  :  ibu klien mengatakan sudah tidak terlalu cemas tentang penyakit klien
O  : Ibu klien tampak tidak banyak melamun
           Ibu klien tampak ceria
A  : Masalah teratasi  sebagian
P/I : Lanjutkan Interensi
	

	16-07-2023
	S  : ibu klien mengatakan klien sudah tidak sesak dan secret sudah tidak ada atau berkurang
O  : klien tampak segar
        Pernapasan Normal 38 x/menit
        Pch tidak ada
         Retraksi tidak ada
A  : Masalah teratasi
P/I : Interensi di hentikan
	

	16-07-2023
	S  : Ibu klien mengatakan klien sudah tidak demam
O  : Suhu tubuh 36.6 C
A  : Masalah teratasi
P/I : Intervensi di hentikan 
	

	16-07-2023
	S  : Ibu klien mengtakan sudah tidak cemas 
O  : Ibu klien tampat ceria dan gembira
A  : Masalah teratasi 
P/I : Intervensi di hentikan
        Berikan Penkes pada keluarga klien pada saat pulang tentang cara terapi uap air hangat dan minyak kayu putih agar dapat di lakukan secara mandiri di rumah
	




A. 
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Dalam pembahasan ini, penulis membahas tentang masalah yang dapatkan selama melaksanakan asuhan keperawatan pada An. A. Masalah yang didapatkan berupa kesenjangan antar teori dengan keadaan lapangan,serta faktor yang mendukung dan menghambat selama pemberian asuhan keperawatan. pada An.A dengan Bronchopneumonia di ruang Nusa Indah Atas RSUD dr. Slamet Garut.dari mulai pengkajian sampai evaluasi
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Pengkajian merupakan catatan tentang hasil pengkajian yang dilaksanakan untuk mengumpulkan informasi dari pasien, membuat data dasar tentang klien, dan membuat catatan tentang respons kesehatan klien.Dengan demikian hasil pengkajian dapat mendukung untuk mengidentifikasi masalah kesehatan klien dengan baik dan tepat.Tujuan dari dokumentasi pada intinya untuk mendapatkan data yang cukup untuk menentukan strategi perawatan. Data hasil pengkajiian perlu didokumentasikan dengan baik (Yustiana & Ghofur, 2016).
Pada kasus by A usia 3 bulan ini didapatkan pengkajian keluhan utama menurut orang tua klien mengalami demam tinggi 39,5 ℃ sejak tanggal 13 Juli 2023, terlihat sesak nafas dan batuk berdahak tetapi sulit keluar, kemudian klien dibawa ke puskesmas untuk perawatan lanjutan, lalu klien dirujuk ke RSUD Dr Slamet Garut dan susuai pengkajian penulis klien demam 39,5℃, respirasi 45x permenit dan batuk tidak keluar dahak pernafasan ronchi. Menurut Riyadh dan Sukarmin 2013 bahwa batuk berlendir disebabkan karena adanya infeksi paru-paru dan peradangan.pada bronkus akan mengakibatkan peningkatkan produksi mukosa dan peningkatan gerakan sillia pada bronkus sehingga timbul peningkatan reflex batuk untuk mengeluarkan lendir.,bunyi nafas ronchi disebabkan adanya penumpukan sekret kental dan peningkatan produksi sputum yang mengakibatkan sumbatan pada saluran pernafasan Menurut penelitian Kauanang, Runtunuwa, & Wahani (2016) bunyi nafas ronchi berasal dari bronki yang lebih besar atau trakea dan mempunyai bunyi yang berpuncak pada pasien yang mengalami penurunan sekresi, Hal ini disebabkan adanya sekret yang menutupi jalan nafas, sehingga saat pasien ekspirasi terdapat suara gaduh sehingga tidak mampu mempertahankan bersihan jalan nafas.
ASI eksklusif diberikan selama sampai sekarang. Menurut teori Sunarti (2012) bahwa ASI berpengaruh pada sumber kekebalan tubuh pada bayi pada masa pertumbuhannya, melindungi bayi dari infeksi, dan menghambat pertumbuhan bakteri yang bersifat patogen. Sehingga anak tidak rentan terkena penyaki tertentu.Hal ini sesuai dengan teori pada kasus bronkopneumonia karena penyebab bronchopneumonia yaitu jenis kelamin, usia balita, status gizi,imunisasi, berat lahir balita, suplementasi vitamin A, durasi pemberian ASI, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, pajanan rokok, serta pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu terhadap bronkopneumonia(Kholisah et al, 2015).
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Diagnosa keperawatan adalah keputusan klinis mengenai seseorang,keluarga, atau masyarakat sebagai akibat dari masalah kesehatan atau proses kehidupan yang aktual atau potensial. Diagnosa keperawatan merupakan dasar dalam penyusunan rencana tindakan asuhan keperawatan, sangat perlu untuk didokumentasikan dengan baik(Yustiana & Ghofur, 2016).
Dalam penegakkan diagnosa keperawatan, tanda/gejala mayor harus ditemukan sekitar 80% - 100% untuk validasi diagnosis. Sedangkan tanda/gejala minor tidak harus ditemukan, namun jika ditemukan dapat mendukung penegakkan diagnosis (PPNI, 2017).
Diagnosa yang mungkin muncul pada klien dengan bronchopneumonia adalah :
1.	Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan akumulasi secret
2.       Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan perubahan membrane
alveolus-kapiler
3. Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit Defisit nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan metabolism
4. Defisit nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan metabolism
5. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen dan kelemahan

Pada kasus by A terdapat 3 diagnosa yang muncul setelah di lakukan pengkajian terhadap klien melalui wawancara dengan orang tua klien diantaranya yaitu, bersihan jalan nafas tidak efektif,hipertermia dan ansietas. 

a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan akumulasi secret.
Bersihan jalan nafas tidak efektif adalah ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan nafas untuk mempertahankan jalan nafas tetap paten (PPNI, 2017). Menurut analisa saya, peneliti menegakkan diagnosa bersihan jalan nafas tidak efektif pada klien belum menggunakan buku Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI).Berdasarkan buku SDKI, gejala dan tanda mayor yang muncul yaitu batuk, sesak dan dahak tidak keluar. Orang tua mengatakan membawa anak kerumah sakit karena mengalami batuk dan sesaknapas dengan hasil pengukuran tanda-tanda vital An. A nadi : 115 x/menit, suhu : 39,5ºC dan pernafasan : 45x/menit (Takipnea).Alasan peneliti menegakkan diagnosa tersebut yaitu kasus ini sesuai dengan teori bahwa penyakit Bronkopneumonia tidak dijumpai batuk pada awal penyakit, seorang anak akan mendapatbatuk setelah beberapa hari, di mana pada awalnya berupa batuk kering kemudian menjadi produktif (PDPI Lampung & Bengkulu,2017).
b. Ansietas berhubungan dengan krisis situasional
Ansietas adalah Kondisi emosi dan pengalaman subyektif individu terhadap objek yang tidak jelas dan spesifik akibat antisipasi bahaya yang memungkinkan individu melakukan tindakan untuk menghadapi ancaman (PPNI, 2017). Menurut analisa peneliti menegakkan diagnosa cemas pada An. A belum menggunakan standar diagnosis keperawatan indonesia (SDKI) adapun penegakan diagnosa cemas sesuai SDKI ialah ansietas.Adapun tanda/gejala mayor dan minor pada ansietas yaitu An. A tampak gelisah, tampak tegang dan sulit tidur, frekuensi nafas dan nadi meningkat, tremor, muka tampak pucat, suara bergetar, dan kontak mata buruk. Kemudian muncul masalah keperawatan yaitu ansietas berhubungan dengan krisis situasional.
c. Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit Hipertermia
adalah keadaan suhu tubuh meningkat di atas rentang normal tubuh (PPNI, 2017). Menurut analisa peneliti sudah menegakkan diagnosa hipertermia berhubungan dengan proses inflamasi pada An.A sudah berdasarkan buku SDKI.Berdasarkan buku SDKI, diagnosa keperawatan hipertermia tanda/gejala mayornya ialah Suhu tubuh diatas nilai normal,sedangkan gejala dan tanda minornya yaitu Kulit merah,Kejang, Takikardi, Takipnea, Kulit terasa hangat.Sebagian besar penyebab dari bronkopneumonia ialah mikroorganisme (jamur, bakteri, virus) awalnya mikroorganisme masuk melalui percikan ludah (droplet) invasi ini dapat masuk kesaluran pernafasan atas dan menimbulkan reaksi imonologis dari tubuh. reaksi ini menyebabkan peradangan, dimana ketika terjadi peradangan ini tubuh menyesuaikan diri maka timbulah gejala demam pada penderita (Nurarif & Kusuma, 2016).
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Menurut PPNI (2018) Intervensi keperawatan adalah segala treatment yang dikerjakan oleh perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai luaran (outcome) yang diharapkan (PPNI, 2019). Tahap perencanaan dapat disebut sebagai inti atau pokok dari proses keperawatan sebab perencanaan merupakan keputusan awal yang memberi arah bagi tujuan yang ingin dicapai, hal yang akan dilakukan, termasuk bagaimana, kapan, dan siapa yang akan melakukan tindakan keperawatan. Peneliti telah membuat intervensi keperawatan sesuai dengan buku Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI).Menurut buku SIKI, terdapat empat tindakan dalam intervensi keperawatan yang terdiri dari observasi, teraupetik, edukasi dan kolaborasi.
Pada perencanaan sesuai dengan pedoman PPNI 2016 (SDKI, SLKI, SIKI ) kemudian dengan intervensi bebasis bukti atau Eidence based practice yaitu pemberian terapi inhalasi air hangat dan minyak kayu putih untuk mengatasi masalah utama yaitu bersihan nafas tidak efektif ( D.0001).Pada perencanaan penulis menyusun rencana keperawatan sesuai dengan teori dan studi kasus. Rencana keperawatan dengan tujuan setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24jam, bersihan jalan nafas  efektif dengan kriteria hasil klien tidak batuk, tidak terdengar bunyi nafas ronchi, tidak ada sekret dapat teratasi Perencanaan yang dibuat berdasarkan diagnosa keperawatan Perencanaan sesuai masalah keperawatan pada klien yaitu kaji frekuensi atau pantau pernafasan yang rasionalnya mengetahui frekuensi pernafasan klien sebagai indikasi dasar gangguan pernafasan. 
Auskultasi bunyi nafas tambahan (ronchi, wheezing) yang rasionalnya bunyi nafas tambahan yang menandakan adanya gangguan pernafasan. Berikan posisi yang nyaman dengan rasional posisi yang memungkinkan ekspansi paru lebih maksimal. Berikan air hangat dibanding air dingin dengan rasional cairan, khususnya yang hangat dapat memobilisasi lendir serta Kolaborasi dengan dokter dalam pengisapan lendir sesuai indikasi (suction ) untuk mengeluarkan lendir lendir secara mekanik dan mencegah obstruksi jalan nafas.
Pada diagnosa Hipertermi ( D.0130) yang berhubungan dengan proses penyakit dengan di tandai adanya peningkatan suhu tubuh diatas normal,dengan di tandai adanya peningkatan suhu tubuh 38,7 C.peneliti memebrikan intervensi keperawatan berupa; memonitor tanda tanda ital.,melakukan kompres hangat,dan menganjurkan pada orang tua klien untuk memakai pakaian yg menyerap keringan dan tidak tebal.
Pada diagnosa Ansietas (D.0080) yang berhubungan dengan kurangnya pengetahuan orang tua klien tentang penyakit anak nya dengan di tandai oleh; orang tua klien tampak cemas,dan tegang,orang tua klien selalu menanyakan tentang kondisi klien.Interensi yang di lakuakan oleh peneliti dengan diagnose ansietas peneliti memberikan intervensi Reduksi ansietas (1.09314),Identifikasi saat tingkat ansietas berubah,Identifikasi kemampuan mengambil keputusan,Monitor tanda tanda ansietas ( verbal dan non   verbal),Ciptakkan suasana tarapeutik untuk menumbuhkan kepercayaan,Pahami siuasi yang membuat ansietas,Gunakan pendekatan yang tenang dan meyakinkan,Motivasi mengidentifikasi situasi yang memicu kecemasan dan memberikan Informasikan secara factual mengenai diagnosis, pengobatanan prognosis
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Menurut Yustiana & Ghofur (2016) Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh perawat untuk membantu klien dari masalah status kesehatan yang dihadapi kestatus kesehatan yang baik yang menggambarkan kriteria hasil yang diharapkan. Ukuran implementasi keperawatan yang diberikan kepada klien terkait dengan dukungan, pengobatan, tindakan untuk memperbaiki kondisi, pendidikan untuk klien-keluarga, atau tindakan untuk mencegah masalah kesehatan yang muncul dikemudian hari.
Pelaksanaan tindakan keperawatan pada An. A dilakukan diwaktu dilakukan pada tanggal 13 Juli 2023 implementasi dilakukan sesuai dengan intervensi yang dibuat dan di sesuaikan dengan masalah keperawatan yang ditemukan pada An. A.
Berdasarkan perencanaan yang dibuat peneliti melakukan tindakan keperawatan yang telah disusun sebelumnya untuk mengatasi masalah bersihan jalan nafas tidak efektif (D.0001) yaitu Mengobservasi pola napas(frekuensi nafas), Mengauskultasi suara nafas tambahan, Mengkajiproduksi secret, Memberikan terapi inhalasi air hangat dan minyak kayu putih pada tanggal 13 Juli pukul 18.00). Tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah pola nafas tidak efektif Mengobservasi pola napas (frekuensi nafas), Mengkaji kemampuan batuk, Mengkaji adanya secret, Mengauskultasi suara nafas, Mengukur saturasi oksigen.
Tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah hipertermia (D.0130 ) pada Monitor suhu tubuh, Monitor keluaran urin, Monitor nadi dan resfirasi , Memberikan cairan iv, Melakukan kompres hangat , Tingkatkan intake dan nutrisi , Monitor turgor kulit.
Berdasarkan kajian EBP menunjukan bahwa didapatkan data anak yang mengalami sesak nafas, Batuk disertai lendir berwarna putih, makaTindakan keperawatan yang dilakukan. sesuai dengan rencana yang dibuat dan masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan peningkatan penumpukan secret teratasi.
Tindakan keperawatan pada diagnosa ansietas (D.0080) peneliti memberikan pendidikan kesehatan tentang penyakit yang di alami oleh klien dan juga memberiakn penjelasana tentang terapi komplementer yang bis di lakukan oleh orang tua klien ketika sembuh dari di rawat dan bias di lakukan di rumah.Steam Inhalationatau Inhalasi sederhana mampu mengurangi gejala dari flu ringan yang baru saja terjadi batuk berdahak, paru-paru basah, batuk berdahak berat dan lama, batuk kronis atau batuk yang berulang-ulang. Inhalasi juga tidak memiliki efek negatifnya serta boleh dilakukan sekalipun orang tersebut mempunyai alergi terhadap sesuatu, karena bekerja langsung pada sumber pernafasan yaitu paru-paru (Harmawati, 2020).
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Dari diagnosa keperawatan yang ditegakkan pada kasus By A selama 3 (tiga) hari diruangan nusa indah atas  Di Rumah Sakit Dr Slamet Garut setelah melakukukan Tindakan keperawatan 3x24 jam, evaluasi kasus pada klien  By A teratasi yaitu: 
a. Ketidakefektifan bersihan  jalan  nafas  berhubungan  dengan produkksi sekret yang berlebihan.Setelah di lakukan nya tehnik terapi inhalasi uap air hangat dan minyak kayu putih.pada tgl 13 jam 18.00 di lakaukan sesuai dengan SOP terapi inhalasi.
Ibu klien mengatakan klien sudah tidak batuk berlendir  lagi,Objektif  Klien  nampak  tidak batuk lagi, Frekuensi pernafasan 36x/menit,Suhu  36°C,  Tidak  terdengar  bunyi  nafas	ronchi,	Tidak ada sekret.
b. Hipertermi berhubungan dengan  proses penyakit yang di tandai dengan peningkatan suhu tubuh di atas normal.setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 kali 24 jam dengan intervensi kompres hangat dan kolaborasi dengan pemberian therapy penurun panas,objektifnya adanya penuruan suhu tubuh dan dalam batas normal.
c. Ansietas yang berhubungan dengan ketidaktahuan tentang penyakit yang di alami oleh klien.setelah di lakukan tindakan keperawatan selama 3 kali 24 jam dengan memeberikan penkes tentang penyakit klien dan menjelaskan tentang pemberian terapi komplamentar tentang Steam Inhalation,yang dapat di lakukan setelah klien pulang dari di rawat.data objektif yang di dapat ibu klien mengatakan merasa sudah tidak  cemas dan mengerti tentang penyakit yg di derita oleh klien dan juga mengerti dengan penjelasan tentang Steam Inhalation.
[bookmark: _Toc141536730]Evidence Based Practice
Artikel Anisa Oktiawati;Ariani Fitriana Nisa;, (2021) yang berjudul Terapi uap Minyak Kayu Putih Menurunkan Frekuensi Pernafasan Pada Anak dengan Bronkopneumonia,yang di laksanakan pada 22 Maret 2021.Artikel Selpi Handayani,Immawati,Nia Risa Dewi (2021) yang berjudul Penerapan Terapi Sederhana Dengan Minyak Kayu Putih Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan Nafas Pada Anak Dengan ISPA,yang di laksanakan pada 13 Juli 2021.
Artikel Retno Monica Sari,Roro Lintang (2022) yang berjudul Asuhan Keperawatan Pada An.S Dengan Masalah Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Kasus Bronkopneumonia dengan Penerapan Kombinasi Terapi Uap Air Panas dan Minyak Kayu Putih di Ruang Wijaya Atas RSUD Kardinah Kota Tegal.dilaksanakan pada 19 Januari 2022.
Artikel Susiami Susiami,Mohammad Fatkhul Mubin ( 2020) yang berjudul Peningkatan Bersihan Jalan Nafas Pada Anak Balita Penderita ISPA Dengan Terapi Uap Air  dan Minyak Kayu Putih Di Poliklinik AKPOL Semarang.dilakukan pada tanggal 17 Noember -19 Noember 2020.
Artikel Larasuci Arini,Setiadi Syarli(2022) yang berjudul Implementasi Terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih Pada Anak dengan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA),dilaksanakan pada  tahun 2022.
Dari beberapa hasil penelitian tentang efektivitas terapi Inhalasi Uap Air panas dan Minyak Kayu Putih, pada penanganan masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif dapat disimpulan bahwa, terapi Inhalasi Uap Air Panas dan Minyak Kayu Putih  terbukti dapat mengencerkan secret sehingga jalan nafas pada pasien dengan bronchopneumonia dapat Kembali baik.Hasil Penelitian Artikel Anisa Oktiawati;Ariani Fitriana Nisa;, (2021) yang berjudul Terapi uap Minyak Kayu Putih Menurunkan Frekuensi Pernafasan Pada Anak dengan Bronkopneumonia,yang di laksanakan pada 22 Maret 2021.Terapi Uap dengan Minyak Kayu Putih merupakan salah satu terapi Komplomenter atau terapi inhalasi sederhana yang dapat di berikan pada passion dengan bronkpneumonia untuk membantu menurunkan frekuensi pernafasan,mengencerkan dahak dan melegakan jalan nafas.Pemberian terapi Uap dengan Minyak Kayu Putih di berikan 4 x sehari selama 10 menit.hasil penerepan implementasi terdapat perubahan frekuensi pernapasan pada kedua subjek ditandai dengan adanya perubahan frekuensi pernafasan,tidak adanya suara tambahan,secret mudah di kelurakan dan tidak adanya tarikan dinding dada.
Artikel Selpi Handayani,Immawati,Nia Risa Dewi (2021) yang berjudul Penerapan Terapi Sederhana Dengan Minyak Kayu Putih Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan Nafas Pada Anak Dengan ISPA,yang di laksanakan pada 13 Juli 2021.Hasil pengkajian setelah di erikan Inhalasi sederhana dengan minyak kayu putih di peroleh data ,Masalah bersihan jalan nafas: adanya suara napas tambahan yg berkurang,frekuensi batuk berkurang,kekentalan spetum lebih encer dan sputum berwarna putih.
Artikel Retno Monica Sari,Roro Lintang (2022) yang berjudul Asuhan Keperawatan Pada An.S Dengan Masalah Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Kasus Bronkopneumonia dengan Penerapan Kombinasi Terapi Uap Air Panas dan Minyak Kayu Putih di Ruang Wijaya Atas RSUD Kardinah Kota Tegal. dilaksanakan pada 19 Januari 2022.Berdasarkan hasil evaluasi tindakan selama 3 hari dengan kriteria hasil yang ingin di capai pada diagnose pertama yaitu frekuensi batuk menurun dan produksi mucus menurun.
Terapi inhalasi adalah pemberian obat secara langsung ke dalam saluran napas melalui penghisapan. Terapi pemberian inhaler saat ini makin berkembang luas dan banyak dipakai pada pengobatan penyakit-penyakit saluran napas. Keuntungan terapi inhalasi ini adalah obat bekerja langsung pada saluran napas sehingga memberikan efek lebih cepat untuk mengatasi serangan asma karena setelah dihisap,obat akan langsung menuju paruparu untuk melonggarkan saluran pernapasan yang menyempit(Harmawati,2020).Hough(2011)menyatakan bahwa lendir akan mudah keluar dari saluran pernafasan dengan penggunaan penguapan atau inhalasi sederhana untuk mengencerkan dahak yang didukung oleh kekuatan pasien untuk membatuk atau batuk efektif, sehingga seseorang akan merasa secret disaluran nafashilang.Pelaksanaan pemberian terapi inhalasi sederhana dapat dilakukan 3 kali sehari selama 10 menit, menggunakan air hangat dicampur minyak kayu putih. Pasien dianjurkan untuk menghirup uap panas dari air panas yang sudah dicampur dengan minyak kayu putih selama 10 menit,setelah itu pasien diberikan Fisioterapi Dada, dan dilanjutkan untuk Batuk Efektif untuk mengeluarkan secret. Intervensi ini diberikan ketika keadaan darurat pada pasien telah ditangani dan keadaan pasien sudah stabil.
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Setelah melakukan asuhan keperawatan terhadap An.A dengan bronkopneumonia pada intervensi terapi uap air hangat dan minyak kayu putih, maka penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut :
a. Penulis mampu melakukan pengkajian pada An.A dengan bronkopneumonia di ruangan nusa indah atas RSUD dr. Slamet Garut, secara komprehensif dengan menggunakan komunikasi terapeutik terhadap keluarga dan data rekam medik sehingga masalah dapat ditemukan pada An.A yaitu klien mengalami Bersihan jalan nafas tidak efektif,hifertermi dan ansietas pada orang tua klien.
b. Penulis mampu menemukan permasalahan pada An.A dengan Bronkopneumonia di ruang Nusa Indah Atas RSUD dr. Slamet Garut, adapun diagnosa yang muncul pada An.A yaitu sebanyak 3 diagnosa keperawatan.
c. Penulis mampu merencanakan tindakan keperawatan An.A dengan Bronkopneumonia dengan intervensi terapi uap air hangat dan minyak kayu putih di Ruang Nusa Indah Atas RSUD dr. Slamet Garut, berdasarkan prioritas masalah yang telah disusun dengan melibatkan pembimbing klinik dan pembimbing akademik dan peran serta klien dalam menyusun rencana tindakan keperawatan memudahkan penulis dalam pelakanaan asuhan keperawatan.
d. Penulis mampu melaksanakan asuhan keperawatan pada An.A dengan Bronkopneumonia dengan intervensi terapi uap air hangat dan minyak kayu putih di Ruang Nusa Indah Atas RSUD dr. Slamet Garut, dengan rencana yang telah dibuat melalui metode asuhan keperawatan secara langsung kepada klien dan keluarga klien.
e. Penulis mampu melakukan evaluasi pada An.A dengan Bronkopneumoniadengan intervensi terapi uap air hangat dan minyak kayu putih di ruang Nusa Indah Atas RSUD dr. Slamet Garut, dengan melihat perkembangan klien dengan respon klien terhadap intervensi yang telah diberikan sehingga tindakan keperawatan sesuai dengan kriteria dan tujuan yang dapat diukur dari rencana keperawatan.
f. Penulis mampu menganalisa Evidence Based Practice tentang tindakan keperawatan terapi steam inhalation pada Bronkopneumonia.
g. Penulis mampu mendokumentasikan hasil dari asuhan keperawatan pada An.A dengan Bronkopneumonia dengan intervensi terapi uap air hangat dan minyak kayu putih di ruang Nusa Indah Atas RSUD dr. Slamet Garut, di mulai dari pengkajian, diagnosa intervensi, Implementasi dan evaluasi.
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Penulis berharap hasil penelitian ini dapat memberikan tambahan informasi, pengetahuan dan bahan referensi untuk perkembangan ilmu pengetahuan tentang penanganan bayi dengan Bronkopneumonia,dan dapat menerapkan terapi inhalasi uap air hangat dan minyak kayu putih.
[bookmark: _Toc141536736]4.2.2. Instansi PerguruanTinggi

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sebagai salah satu bagian dari pembelajaran asuhan keperawatan pada klien bayi dengan dengan  gangguan bersihan jalan nafas tidak efektif akibat dari Bronkopneumonia.
[bookmark: _Toc141536737]4.2.3. MahasiswaPeneliti


Diharapkan bagi mahasiswa khususnya peneliti selanjutnya agar dapat mengaplikasikan terapi  inhalasi uap air hangat dan minyak kayu putih pada gangguan bersihan jalan nafas tidak efektif pada Bronkopneumonia .
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