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BAB III
TINJAUAN KASUS

3.1 Pengkajian 
1. Identitas Anak
	Nama			: An. D
	Umur			: 8 tahun
	Jenis kelamin		: Laki-laki
	Agama			: Islam
	Pendidikan		: SD
	Tanggal pengkajian	: 21 Mei 2019
	Diagnosa Medis	: ISPA
	2. Identitas orang tua
Nama	: Tn. B
Umur	: 30 Tahun
Jenis kelamin	: Laki-laki
Agama	: Islam
Status			: Ayah kandung
	Pendidikan	`	:SMA
	Pekerjaan		: Wiraswasta
	3. Anamnese
	a. Keluhan utama
Data subjektif : Orang tua klien mengatakan anaknya batuk, batuk berdahak susah dikeluarkan, pilek  disertai demam sejak 2 hari yang lalu, orang tua klien mengatakan anaknya malas makan selama dirumah sakit, porsi makan tidak dihabiskan.
Data Objektif : Klien tampak kurus, klien tampak pucat, klien tampak lemas, BB 24 ( menurun ), IMT: 18,7 (24 kg/128 cm x 100=18,7),TTV: P: 24x/ menit, N: 106x/ menit, S: 38,3oC, dan porsi makan tampak tidak dihabiskan.
b. Riwayat Kesehatan
1). Riwayat penyakit yang lalu.
Orang tua klien mengatakan sebelumnya anaknya pernah sakit panas 2 hari sebelum masuk rumah sakit.
2). Riwayat penyakit sekarang
Orang tua klien mengatakan anaknya batuk, pilek serta terasa panas,dan susah makan sejak 2 hari yang lalu yaitu tanggal 19 Mei 2019.
3). Riwayat penyakit keluarga / menurun
Orang tua klien mengatakan dalam keluarga baik bapak maupun ibu tidak ada yang mempunyai riwayat penyakit menurun seperti asma, jantung, ginjal, hepatitis, hipertensi, DM, dan penyakit menular seperti TBC dan pneumonia.
4).Riwayat sosial
a. Pengasuh
Orang tua klien mengatakan anaknya diasuh oleh mereka sendiri dan keduanya saling membantu dan keduannya saling membantu dalam hal mengurus anak.
b. Hubungan dengan anggota keluarga
Orang tua klien mengatakan hubungan anaknya dengan anggota keluarga sangat baik.
c. Hubungan dengan teman sebaya
Orang tua klien mengatakan hubungan anaknya dengan teman sebayanya sangat baik.
d. Lingkungan rumah
Orang tua klien mengatakan linkungan rumah aman, rapi dan bersih, letak rumah berdekatan dengan rumah yang lain.
5). Pola kebiasaan sehari-hari
	a). Nutrisi
Makanan yang disukai : orang tua klien mengatakan anaknya menyukai makanan seperti ikan, telur dan sayur-sayuran.
Makanan yang tidak disukai : orang tua klien mengatakan bahwa tidak ada makanan yang tidak disukai oleh anaknya.
b). Pola makan
Sebelum sakit : orang tua klien mengatakan sebelum sakit nafsu makan anaknya sangat baik, frekuensi makan tiga kali sehari dan makanan yang dikonsumsi yaitu nasi, ikan, telur dan sayur-sayuran.
Selama sakit : orang tua klien mengatakan selama sakit nafsu makan anaknya berkurang, frekuensi makan dua kali sehari dan hanya memakan bubur selama dirumah sakit.
	c). Istrahat / tidur
Sebelum sakit : orang tua klien mengatakan anaknya tidur siang kurang lebih 3 jam dan tidur malam kurang lebih 8 jam.
Selama sakit : orang tua klien mengatakan anaknya tidur siang kurang lebih 1 jam dan tidur malam kurang lebih 5 jam dan kadang sering terbangun.
	d). Personal hygiene
Sebelum sakit : orang tua klien mengatakan anaknya mandi 2 kali sehari, rajin menggosok gigi, dan ganti baju sewaktu- waktu ketika baju kotor.
Selama sakit : orang tua klien mengatakan anaknya tidak pernah mandi karena masih demam dan hanya dibasuh dengan air
	e). Aktivitas
Sebelum sakit : orang tua klien mengatakan anaknya sangat aktif bermain dengan teman-teman sebayanya.
Selama sakit : orang tua klien mengatakan anaknya tidak aktif, lemah, dan sering mengeluhkan batuknya.
	f.). Eliminasi
Sebelum sakit : orang tua klien mengatakan anaknya BAB 2-3 x/hari dengan konsistensi padat dan berwarna kecoklatan, dan BAK 5-6 x/hari, dan berwarna kuning jernih.
Selama sakit : orang tua klien mengatakan anaknya 1-2 x/hari, konsistensi lunak, warna kuning kecoklatan dan BAK 5-6 x/hari, warna kuning pekat dan bau khas.
	g). Pemeriksaan fisik (data objektif).
Keadaan umum	: sedang
Kesadaran	: composmentis
Mukosa bibir	:tampak kering
Tanda Vital	: R : 42 x/menit, S: 38,3oC, N: 106x/menit, BB: 24 kg
Porsi makan tampak tidak dihabiskan


	Pemeriksaan
	Data Objektif

	Kepala
	bentuk  simetris, rambut berwarna hitam dan tidak rontok dan     tidak ada lesi pada kulit kepala.

	Mata
	kanan kiri simetris, conjungtiva berwarna merah muda, sklera 		berwarna putih dan bersih.

	Muka
	bersih, tidak ada oedema, dan agak pucat.

	Telinga
	simetris, tidak ada kanan kiri cairan yang keluar, tidak ada peradangan dan tidak ada nyeri tekan.

	Hidung
	bentuk simetris, terdapat cairan / lendir berwarna jernih, hidung bagian luar tampak kemerahan.

	Leher
	tidak ada pembesaran kelenjar tiroyd, tidak ada peningkatan vena jugularis, dan tidak ada pembengkakan pada leher.

	Dada
	tidak ada tarikan dinding dada waktu bernapas, bentuk dada simetris, pernapasan terdengar stridor.

	Perut
	tidak ada penonjolan umbilikus, tidak ada nyeri tekan, dan tidak ada bekas luka operasi.















4. Analisa data
	NO
	DATA
	ETIOLOGI
	MASALAH

	1.
	DS :
· Orangtua klien mengatakan anaknya batuk, pilek diserta demam sejak 2 hari yang lalu, anaknya malas makan selama dirawat dan porsi makannya tidak dihabiskan
DO :
· Klien tampak lemah, pucat, kurus, BB 24 kg
· IMT : 24/128cm x 100 = 18,7
· TTV : R: 42x/menit, N : 106x/menit, S : 38,30C
	Infeksi saluran nafas


Merangsang refluks peristaltik


Menekan lambung


Nafsu makan menurun


Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
	Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh

	2.
	DS : 
· orangtua klien mengatakan anaknya batuk berdahak dan susah bernafas
DO : 
· keadaan umum lemah, kesadaran compos mentis
· klien tampak batuk berdahak, suara nafas vesikuler basah disertai ronchi dan perkusi sonor memendek, RR : 42x/menit, S : 38,30C, N : 106x/menit
	Virus bakteri, jamur

Infeksi saluran nafas atas

Kuman berlebih dibronkus

Proses peradangan

Akumulasi sekret di bronkus

Bersihan jalan nafas tidak efektif
	Bersihan jalan nafas tidak efektif

	3
	DS :
· orang tua klien mengatakan  biasanya anaknya tidur siang 3 jam, tetapi selama sakit menjadi hanya 1 jam
· tidur malam biasanya 8 jam tetapi selama sakit menjadi 5 jam dan sering terbangun
DO :
· klien tampak lemah, mata cekung
· klien tampak batuk berdahak, suara nafas vesikuler basah disertai ronchi dan perkusi sonor memendek, RR : 42x/menit, S : 38,30C, N : 106x/menit
	Infeksi saluran nafas atas

Kuman berlebih dibronkus


Proses peradangan


Akumulasi sekret di bronkus

Batuk berdahak, sesak


Gangguan pola tidur
	Gangguan pola tidur



3.2 Diagnosa keperawatan
1. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan penumpukan sekret
2. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan anoreksia
3. Gangguan pola tidur berhubungan dengan sekret berlebih 
3.3 Perencanaan
	NO
	Diagnosa Keperawatan
	Tujuan dan Kriteria hasil
	Intervensi
	Rasional

	1
	Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan akumulasi secret di bronkus
	Tujuan :
Menunjukan bersihan jalan nafas yang efektif 
Kriteria hasil : 
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam maka kriteria hasil yang diharapkan yaitu :
kemudahan bernafas, frekuensi dan irama bernafas, pergerakan sputum keluar dari jalan nafas, pergerakan sumbatan keluar dari jalan nafas
	1. Posisikan pasien untuk memaksimalkan ventilasi.




2. Auskultasi suara napas, catat adanya suara tambahan.
3. Ajarkan batuk efektif.





4. Monitor repirasi dan status O2







5. Kolaborasi dengan tim medis lain dalam pemberian terapi sesuai program

6. Memberikan edukasi mengenai ISPA kepada keluarga klien.
	1. Posisi semifowler membantu klien memaksimalkan ventilasi sehingga kebutuhan oksigen terpenuhi.
2. Memastikan suara napas vesikuler. 


3. Batuk efektik membantu klien untuk mengeluarkan sekret sehingga pernafasan tidak terganggu.
4. Penurunan saturasi oksigen dapat menunjukan perubahan status kesehatan klien yang dapat mengakibatkan terjadinya hipoksia.
5. Pemberian terapi sesuai program membantu memngeluarkan atau mengencerkan secret pada saluran napas.
6. Memastikan klien mengerti mengenai ISPA dan mudah untuk berkerjasama.

	2
	Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
Berhubungan dengan anoreksia 

	Tujuan : Kebutuhan nutrisi terpenuhi
Kriteria hasil :
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam maka kriteria hasil yang diharapkan yaitu : adanya peningkatan berat badan sesuai dengan tujuan, berat badan ideal sesuai tinggi badan, mampu mengidentifikasi kebutuhan nutrisi, tidak ada tanda malnutrisi, dan menunjukkan peningkatan fungsi pengecapan dari menelan
	1. Kaji adanya alergi makanan
2. Anjurkan orang tua klien untuk memberikan porsi makan kecil tapi sering
3. Yakinkan diet yang dimakan mengandung tinggi serat untuk mencegah konstipasi
4. kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah kalori dan nutrisi yang dibutuhkan oleh pasien
5. berikan permainan atau desain ruangan
	1. untuk mengetahui adanya riwayat alergi makanan
2. untuk memenuhi kebutuhan nutrisi klien
3. untuk mencegah konstipasi pada anak
4. untuk meningkatkan jumlah kalori dan nutrisi yang dibutuhkan oleh pasien
5. untuk memberikan hiburan kepada anak agar mau makan

	3
	Gangguan pola tidur berhubungan dengan sekret berlebih 
	Tujuan :
Kebutuhan tidur terpenuhi
Kriteria hasil :
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam maka kriteria hasil yang diharapkan yaitu : jumlah jam tidur dalam batas normal, pola tidur, kualitas dalam batas normal, perasaan fresh setelah tidur, mampu mengidentifikasi hal-hal yang meningkatkan tidur
	1. Jelaskan pentingnya tidur yang adekuat


2. Fasilitasi untuk mempertahankan aktivitas sebelum tidur
3. Ciptakan lingkungan yang nyaman


4. Anjurkan klien minum air hangat sebelum tidur


5. Kolaborasi pemberian obat jika diperlukan
	1. Tidur yang cukup  dapat membantu proses penyembuhan
2. Kelelahan dapat menurunkan kualitas tidur
3. Lingkungan yang nyaman dapat meningkatkan kualitas tidur
4. Air hangat dapat mengurangi penumpukan sekret
5. Pemberian bronkodilator dapat melegakan pernafasan dan mengurangi sekret








3.4 Implementasi/ Evaluasi
	NO
	Tanggal/Waktu
	Diagnosa
	Implementasi
	Evaluasi

	1
	21 Mei 2019
09.00 wib
	Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan akumulasi secret di bronkus
	1. Membina hubungan saling percaya pada pasien dan keluarga pasien untuk menjalin kerja sama yang baik dalam komunikasi terapeutik
2. Memberikan edukasi tentang ISPA pada orangtua pasien
3. Mengajarkan teknik batuk efektif
4. Memposisikan klien semifowler
5. Memonitoring suara nafas klien dengan auskultasi
6. Mengukur tanda-tanda vital
7. Mengkolaborasikan dengan dokter dalam pemberian terapi :
· Infus WIDA 500cc/24 jam
· Nebulizer : ventolin 1 cc + Nacl 1 cc
· Ambroxol syrup, sanbe kid oral, antrain 110mg/IV, vitamin A 200.000/IV
	S: 
Ibu klien mengatakan klien masih batuk dan demam dan batuknya masih terdengar grok-grok.
O :
· Keadaan umum : lemah 
· Kesadaran : composmentis GCS 4-5-6, CRT < 2 detik
· Nampak batuk berdahak 
· Suara napas : ronki dan perkus i: hipersonor.
· Tanda vital : RR : 40x/menit, Suhu : 38 oC, Nadi : 120x/menit
· Klien Nampak lemah, tidak rewel, akral hangat.
· Tidak terpasang oksigen. 
A : masalah teratasi sebagian
P : intervensi di lanjutkan ( 2,3,4,5,6,7)
Terapi
Infuse : Wida KDN 1 500cc/24 jam
Nebulizer : ventolin 2cc + NaCl 2cc
Ambroxsol syrup3x cth/oral
Sanbe kid 2x cth /oral Antrain 110 mg/IV (jika demam)
Vitamin A 200.000/IV



	
	21 Mei 2019
11.30 wib
	Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
Berhubungan dengan anoreksia 

	1. Mengkaji adanya alergi makanan.
2. Memberikan makan dalam porsi kecil tapi sering.
3. Meyakinkan orang tua klien bahwa diet yang dimakan mengandung tinggi serat..
4. Berkolaborasi	dengan ahli	gizi		untuk
menentukan jumlah kalori dan nutrisi yang dibutuhkan pasien.
5. Memberikan permainan atau desain ruangan.

	S:orang tua klien mengatakan anaknya tidak ada alergi makanan, masih malas makan dan porsi makan tidak dihabiskan
O: 
· klien tampak pucat,  lemas
· BB: 24 kg
· IMT: 18,7
· porsi makan tampak tidak diihabiskan.
· TTV: P : 24 kali per menit, N: 106 kali per menit, S: 38,3 oC.
· Klien tampak suka dengan kamarnya
A: masalah belum teratasi
P: intervensi dilanjutkan dihari kedua.

	
	21 Mei 2019
13.30 wib
	Gangguan pola tidur berhubungan dengan sekret berlebih
	1. Jelaskan pentingnya tidur yang adekuat
2. Fasilitasi untuk mempertahankan aktivitas sebelum tidur
3. Ciptakan lingkungan yang nyaman
4. Anjurkan klien minum air hangat sebelum tidur
5. Kolaborasi pemberian obat jika diperlukan
	S : orangtua klien mengatakan anaknya belum dapat tidur nyenyak, masih sering terbangun pada malam hari
O :
· Klien tampak lemah, mata cekung
· TTV: P : 24 kali per menit, N: 106 kali per menit, S: 38,3 oC.
· Klien tampak suka dengan kamarnya
· Klien tidak menghabiskan minum air hangatnya
A : masalah belum teratasi
P : intervensi dilanjutkan dihari kedua

	2
	22 Mei 2019
09.00 wib
	Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan akumulasi secret di bronkus
	1. Memberikan edukasi pada keluarga
2. Mengajarkan batuk efektif
3. Mengajarkan teknik cupping pada dada dan punggung
4. Memposisikan pasien semifowler
5. Mengauskultasi suara nafas klien
6. Mengukur tanda-tanda vital klien
7. Mengkolaborasikan pemberian terapi
	S: Ibu klien mengatakan klien masih batuk tetapi tidak terdengar grok-grok lagi
O :
· Kesadaran : composmentis GCS 4-5-6, CRT < 2 detik
· Klien nampak batuk 
· Suara napas :ronki 
· Tanda vital :
RR : 38x/menit, Suhu : 372 oC, Nadi : 100x/menit
· Klien nampak lemah, tidak rewel, akral hangat.
· Klien nampak bisa istirahat 
· Tidak terpasang oksigen. 
A : masalah teratasi sebagian
P : intervensi di lanjutkan ( 2,3,4,5,6,7)
Terapi
Infuse: Wida KDN 1 500cc/24 jam
Nebulizer: ventolin 2cc + NaCl 2cc
Ambroxsol syrup3x cth/oral
Sanbe kid 2x cth /oral Antrain 110 mg/IV (jika demam)
    Vitamin A 200.000/IV

	
	22 Mei 2019
11.45 wib
	Ketidakseim
bangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
berhubungan dengan anoreksia 

	1. Memberikan makan dalam porsi kecil tapi sering.
2. Memotivasi orangtua dalam mendukung anaknya untuk menghabiskan makanannya
3. Mengkolaborasikan dengan ahli gizi dalam memberikan variasi makanan pada anak
4. Mengajarkan orangtua teknik distraksi dalampemberian makan anaknya

	S:orang tua klien mengatakan nafsu makan  anaknya sudah mulai membaik dan porsi makan hampir dihabiskan.
O: 
· klien sudah tidak tampak pucat akan tetapi masih sedikit tampak lemas.
· BB: 24 kg
· IMT: 18,7
· Porsi makan tampak hamper dihabiskan.
· TTV: P : 24 kali per menit, N: 100 kali per menit, S: 38,0 oC.
A: masalah teratasi sebagian 
P: intervensi dilanjutkan dihari ketiga

	
	22 Mei 2019
11.45 wib
	Gangguan pola tidur berhubungan dengan sekret berlebih
	1. Jelaskan pentingnya tidur yang adekuat
2. Fasilitasi untuk mempertahankan aktivitas sebelum tidur
3. Ciptakan lingkungan yang nyaman
4. Anjurkan klien minum air hangat sebelum tidur
5. Kolaborasi pemberian obat jika diperlukan
	S : orangtua klien mengatakan anaknya sudah mulai dapat tidur nyenyak, tetapi masih sering terbangun pada malam hari, tidur 6 jam malam hari
O :
· Klien tampak lemah, mata cekung
· TTV: P : 24 kali per menit, N: 100 kali per menit, S: 37.8 oC.
· Klien tampak suka dengan kamarnya
· Klien mulai menghabiskan minum air hangatnya
A : masalah teratasi sebagian
P : intervensi dilanjutkan dihari ketiga

	3
	23 Mei 2019
08.30 wib
	Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan akumulasi secret di bronkus
	1. Mengajarkan batuk efektif
2. Mengajarkan teknik cupping pada dada dan punggung
3. Memposisikan pasien semifowler
4. Mengauskultasi suara nafas klien
5. Mengukur tanda-tanda vital klien
6. Mengkolaborasikan pemberian terapi
	S:Ibu klien mengatakan batuk klien sudah reda
O :
· Keadaan umum : baik Kesadaran : composmentis GCS 4-5-6, CRT < 2 detik
· Batuk nampak berkurang  
· Suara napas :vesikuler 
· Tanda vital :
RR : 28x/menit Suhu : 361 oC, Nadi : 90x/menit
· Klien Nampak baik, tidak rewel, akral hangat. 
· Tidak terpasang oksigen.
A : Masalah teratasi
P : klien rencana Pulang

	
	23 Mei 2019
11.30 wib
	Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
Berhubungan dengan anoreksia 

	1. Memberikan makan dalam porsi kecil tapi sering.
2. Memotivasi orangtua dalam mendukung anaknya untuk menghabiskan makanannya
3. Mengkolaborasikan dengan ahli gizi dalam memberikan variasi makanan pada anak
4. Mengajarkan orangtua teknik distraksi dalampemberian makan anaknya

	S: orang tua klien mengatakan nafsu makan anaknya telah membaik dan porsi makan telah dihabiskan
O: 
· klien sudah tidak tampak pucat dan tidak tampak lemas lagi.
· BB: 24 kg
· IMT: 18,7
· porsi makan tampak sudah dihabiskan.
· TTV: P : 22 kali per menit, N: 100 kali per menit, S: 37,3 oC.
A: masalah telah teratasi
P: Intervensi dihentikan.

	
	23 Mei 2019
13.00 wib
	Gangguan pola tidur berhubungan dengan sekret berlebih
	1. Jelaskan pentingnya tidur yang adekuat
2. Fasilitasi untuk mempertahankan aktivitas sebelum tidur
3. Ciptakan lingkungan yang nyaman
4. Anjurkan klien minum air hangat sebelum tidur
5. Kolaborasi pemberian obat jika diperlukan
	S : orangtua klien mengatakan anaknya sudah dapat tidur nyenyak, tidur 8 jam malam hari, tidur siang 2 jam
O :
· Klien tampak segar
· TTV: P : 22 kali per menit, N: 100 kali per menit, S: 37.3 oC.
· Klien tampak suka dengan kamarnya
· Klien menghabiskan minum air hangatnya
A : masalah teratasi 
P : intervensi dihentikan



