BAB IV
PEMBAHASAN

1. Pengkajian
Menurut Simon (2015), batuk terjadi lebih lama  karena klien masih anak-anak. Sistem imum pada anak belum bekerja secara sempurna dan menyebabkan proses penyembuhan menjadi lambat karena sistem imun tidak bekerja secara sempurna untuk melawan infeksi bakteri atau virus dalam tubuh jika tidak didukung oleh nutrisi yang baik.
ISPA pada umumnya infeksi pertama menyerang anak-anak karena kekebalan tubuh yang di alami oleh anak belum terbentuk sempurna sehingga saat sistem imun menurun dan infeksi ISPA semakin lama proses penyembuhanya karena setelah terpapar virus ISPA sehingga dibutuhkan suatu sistem pertahanan yang efektif dan efisien dari sistem saluran pernafasan. Ketahanan saluran pernafasan terhadap infeksi maupun partikel dan gas yang ada di udara sangat tergantung pada 3 unsur alamiah yang selalu terdapat pada orang sehat, yaitu: utuhnya epitel mukosa dan gerak mukosilia, makrofag alveoli, dan antibodi. Infeksi saluran pernafasan akut dapat terjadi menjadi jalan masuk bagi virus. Hal ini dapat terjadi pada kondisi yang penuh sesak. kuman mengilfitrasi lapisan epitel, jika epitel terkikis maka jaringan inofoid superficial bereaksi sehingga terjadi pembendungan radang dengan infiltrasi leukosit polimor fonuklear. Jadi yang terjadi kerusakan adalah lapisan epitel dari saluran nafas akibatnya akan terjadi radang, dan virus akan di keluarkan melalu batuk sehingga klien akan mengalami batuk untuk mengeluarkan virus, dan klien akan mengalami pilek karena respon tubuh terhadap virus atau bakteri yang masuk ke dalam tubuh akan terjadi akumulasi secret (Tamsuri, 2016).
	Berdasarkan data objektif An.D tampak batuk dan sulit mengeluarkan sekret. Menurut Muttaqin (2015), sesak terjadi karena adannya infeksi virus dan bakteri. Faktor utama yang berperan timbulnya sesak adalah infeksi bakteri atau virus akan menyebabkan invansi saluran pernapasan akut, sehingga adanya kuman di bronkus, kuman akan menginfeksi saluran pernafasan sehingga tubuh akan merespon dengan produksi sekret sehingga adanya akumulasi sekret berlebih di bronkus. Jika klien tidak dapat mengeluaran sekret secara efektif , penumpukan sekret di bronkus akan bertambah sehingga klien kesulitan bernapas dan menyebabkan klien sesak napas
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Berdasarkan data yang diperoleh selama sakit An.D malas makan, makanan tidak dihabiskan. Menurut Duarthe et al (2010), menyebutkan bahwa salah satu faktor penyebab yang dapat menimbulkan terjadinya ISPA pada anak adalah status gizi, dimana status gizi yang kurang merupakan hal yang memudahkan proses terganggunya sistem hormonal dan pertahanan tubuh pada anak. Kekurangan protein/gizi yang terjadi dapat menurunkan sistem imun yang pada akhirnya akan menyebabkan tubuh lebih mudah terpapar penyakit infeksi. Salah satu Masalah yang sering timbul pada anak dengan infeksi saluran pernapasan akut yaitu  penurunan nafsu makan hal ini di sebabkan oleh proses terganggunya sistem hormonal dan pertahanan tubuh pada anak.
[bookmark: _TOC_250003]4.2 Diagnosa keperawatan
	Dari data hasil pengkajian pada diagnosa pertama yaitu ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan penumpukan sekret dengan batasan karakteristik adanya kemudahan bernafas, frekuensi dan irama bernafas, pergerakan sputum keluar dari jalan nafas, pergerakan sumbatan keluar dari jalan nafas.
	Diagnosa ketidakefektifan bersihan jalan nafas sangat berpengaruh pada kelangsungan hidup seseorang. Sedangkan penyakit ISPA pada umumnya infeksi pertama menyerang anak-anak karena kekebalan tubuh yang di alami oleh anak belum terbentuk sempurna sehingga saat sistem imun menurun dan infeksi ISPA semakin lama proses penyembuhanya karena setelah terpapar virus ISPA sehingga dibutuhkan suatu sistem pertahanan yang efektif dan efisien dari sistem saluran pernafasan (Tamsuri, 2016). 
Sedangkan hasil pengkajian yang dilakukan pada An.D peneliti mengangkat diagnosa keperawatan kedua adalah ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan anoreksia, dengan batasan karakteristik yang ditemukan penulis pada An.D yaitu kurang minat pada makanan, penurunan berat badan, membran mukosa pucat, tonus otot menurun dan sariawan pada rongga mulut.
Diagnosa ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh ditegakkan menurut Virginia Handerson kebutuhan yang sangat penting dalam membantu proses pertumbuhan dan perkembangan manusia. Seseorang yang kekurangan nutrisi akan mengalami keadaan penurunan berat badan akibat ketidak cukupann nutrisi untuk kebutuhan metabolism (Rodriguez, 2015).
4.3 Perencanaan/ Implementasi
Menurut penulis perencanaan keperawatan pada klien yang meliputi kelengkapan data, serta data penunjang lainnya, dan dilakukan menurut dengan kondisi klien, sehingga penulis tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dengan kasus dilahan praktik.
Pemberian terapi nebulizer dengan ventolin di tentukan berdasarkan kebutuhan klien serta usia dan berat badan. Menurut Wijaya (2015), pengelolaan dari perwujudan intervensi meliputi kegiatan yaitu validasi, rencana keperawatan, mendokumentasikan rencana, memberikan askep dalam pengumpulan data, melaksanakan advis dokter sesuai sesuai kondisi klien.
Berdasarkan kasus An. D tindakan yang akan dilakukan sesuai dengan intervensi yang disusun pada diagnosa keperawatan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan anoreksia. Intervensi yang dilakukan oleh penulis untuk mengatasi ketidakseimbangan nutrisi dengan pendekatan non farmakologi untuk mengendalikan ketidakseimbangan nutrisi yaitu dengan pemberian porsi makan dengan porsi kecil tapi sering guna untuk memenuhi kebutuhan nutrisi klien.
Menurut Rahardjo (2016), mengatakan mengkonsumsi makanan dalam porsi kecil tapi sering lebih sehat dan dapat melancarkan metabolisme tubuh dibanding dengan makan 3 porsi besar setiap harinya. Terapi ini dapat mempercepat penyembuhan, Hal ini telah dibuktikan oleh para ahli seperti yang dilakukan ahmad al khadi bahwa mengkonsumsi porsi makan kecil tapi sering memliki pengaruh signifikan dalam mengendalikan ketidakseimbangan nutrisi.
4.4 Evaluasi keperawatan
Dari evaluasi keperawatan selama 3 hari pada An.D sudah dikatakan sembuh dengan ditandai keadaan klien membaik, GCS 4-5-6, CRT < 2 detik, batuk berkurang, suara napas vesikuler, hidung bersih, tidak terdapat tarikan dinding dada, pola napas teratur dan RR normal RR: 28x/menit.
Menurut peneliti klien dikatakan sembuh karna adanya kemajuan yang signifikan, serta menunjukan penyembuhan yang baik karena keadaan umum baik, batuk berkurang bahkan tidak batuk, hidung bersih, tidak sesak, suara napas vesikuler . karena klien mematuhi terapi yang di berikan, tidak rewel dan mematuhi diit yang di berikan oleh tim Gizi. 
Menurut Tarwoto (2014), penyakit dikatakan sembuh jika saat pertama kali kunjungan atau saat kejadian kemudian dilakukan penilaian, bahwa untuk mengetahui perkembangan penyakit pada klien ISPA diperlukan suatu pemeriksaan fisik dan penunjang yang dapat menggambarkan kondisi langsung dari ISPA dan mendeteksi adanya perkembangan atau penurunan kestabilan klien setiap waktu sehingga bisa diketahui  efektifitas dari intervensi yang telah dilakukan. Apabila terdapat perubahan pada keadaan seseorang yang sakit kemudian mendapatkan perawatan, dan selanjutnya dikatakan sembuh karena seseorang tersebut memiliki factor pendukung yang meliputi keinginan, harapan, kepatuhan, dan dukungan.
Evaluasi keperawatan pada An. D dengan masalah keperawatan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan anoreksia evaluasi yang didapat dari pelaksanaan terapi pemberian makan dalam porsi kecil tapi sering selama 3 hari.
Tanggal 21 Mei 2019 pemberian terapi dalam pemberian makan dalam porsi kecil tapi sering diberikan tiga kali sehari, dan hasilnya An.D masih kurang nafsu makan dan porsi makan belum dihabiskan, masalah belum teratasi. Tanggal 22 mei 2019 pelaksanaan terapi dalam pemberian makan dalam porsi kecil tapi sering disertai dengan menganjurkan kepada orang tua klien untuk menyajikan makanan dalam keadaan hangat dan pemberian obat(vitamin C), hasilnya nafsu makan An. D sudah mulai membaik dan porsi makan hampir dihabiskan masalah belum teratasi. Tanggal 23 Mei 2019 pelaksanaan terapi dalam pemberian makan dalam porsi kecil tapi sering disertai kolaborasi dengan ahli gizi dan pemberian obat (aceminophen dan vitamin C) pada hari ketiga, hasilnya An. D sudah mulai nafsu makan dan porsi makan telah dihabiskan masalah teratasi.


