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POLTEKES KEMENKES MALANG
PROGRAM STUDI DIPLOMA-3 KEPERAWATAN KAMPUS
TRENGGALEK

ABSTRAK

Ardandi Harry Satria (2024). Asuhan Keperawatan Pada Balita dengan
Bronchopneumonia di Ruang Dahlia RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Karya tulis
IImiah Studi Kasus, Program Studi Diploma-3 Keperawatan Trenggalek, Jurusan
Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing Ns. Dewi
Wulandari, S.Kep., M.Kep

Bronchopneumonia merupakan suatu peradangan parenkim paru yang meluas
sampai bronkioli atau dengan kata lain peradangan yang terjadi pada jaringan paru
melalui cara penyebaran langsung melalui hematogen sampai ke bronchus.
Bronchopneumonia sebagai kematian tertinggi anak balita, melebihi penyakit-
penyakit lain seperti AIDS, malara, dan campak. Tujuan dilakukan penelitian
adalah memberikan asuhan serta menganalisa adanya kesenjangan antara teori dan
fakta bronchopneumonia pada balita di Ruang Dahlia RSUD dr. Soedomo
Trenggalek. Peneliti menggunakan metode penelitian studi kasus. Lokasi
pengambilan studi kasus ini adalah di Ruang Dahlia RSUD dr. Soedomo
Trenggalek. Metode pengumpulan data menggunakan metode wawancara dengan
keluarga klien (ibu Klien), observasi, pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan
penunjang.

Hasil penelitian menunjukkan adanya kesamaan dan kesenjangan antara fakta dan
teori setelah dilakukan serangkaian proses keperawatan yang meliputi pengkajian,
perumusan diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Dari
hasil penelitian yang telah dilakukan observasi selama tiga hari di dapatkan pada
diagnosa bersihan jalan nafas tidak efektif masalah hanya teratasi sebagian,
sedangkan untuk pola nafas tidak efektif, hipertermi dan resiko kekurangan cairan
dan elektrolit dapat teratasi dengan baik.

Hasil yang didapatkan dari penelitian ini, peningkatan mutu pelayanan asuhan
keperawatan pada balita dengan bronchopneumonia secara cepat, tepat dan benar
diperlukan untuk mencegah permasalahan gangguan pemenuhan oksigenasi pada
balita.

Kata kunci :Asuhan keperawatan, Balita, Bronchopneumonia.
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POLTEKKES KEMENKES MALANG
STUDY PROGRAM DIPLOMA-3 NURSING CAMPUS TRENGGALEK

ABSTRACT

Ardandi Harry Satria (2024). Nursing Care of Bronchopneumonia For Pedriatic
Clients at Dahlia Room of Trenggalek Dr.Soedomo Hospital. Case Study Scientific
Writing, Trenggalek Diploma-3 Nursing Study Program, Nursing Department,
Health Polytechnic, Ministry of Health, Malang. Supervisor Ns. Dewi
Wulandari, S.Kep., M.Kep

Bronchopneumonia is an inflammation of lung parenchyma extendin to bronchioles
orthe, in inflammation of the lung tissue through direct spread through
hematogenous to the bronchi. Bronchopneumonia is the highest death rate
among children under five, exceeding other diseases such as AIDS, malaria and
measles. The purpose of research was to provide nursing and analyze the difference
between theory and fact bronchopneumonia for pedriatic patient in Dahlia Room
dr. Soedomo Hospital.

The writer used case study design. The location of the case studies was at Dahlia
Room RSUD Dr. Soedomo Hospital. Method data collection used interviews with
family clients (client's mother), observation, physical examination, the results of
investigations.

The result showed the existence of similarities and gaps between theory and fact
after doing a series of nursing process which included assessment formulation of
nursing diagnosis, intervention, implementation and evaluation. the research that
has been done during the three days of observation has got at diagnosis clearance
the airway ineffective problem and partially resolved. While for the breath pattern
is not effective, hyperthermia, and risk deficiency of fluids and electrolytes could
be resolved well.

The results obtained from this research indicate that improving the quality of
nursing care services for toddlers with bronchopneumonia quickly, precisely
and correctly is needed to prevent problems with oxygenation problems in
toddlers.

Keywords : Nursing Care, Toddler, Bronchopneumonia
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Keadaan seperti coma tetapi masih ada respons
terhadap rangsangan berupa nyeri.

Nadi cepat

Pernafasan abnormal cepat dan dangkal

Tingkat kelenturan kulit

Suara normal pada perut

Air seni

Getaran suara

Suara abnormal nafas yang terdengar seperti mengi

XXiii



AIDS
BAB
BAK
BALITA
BB
CO2
CPC
CRT
ISPA
MmHg
MRS
PMN
RSUD
B
WHO

DAFTAR SINGKATAN

- Acquired Imune Deficiency Syndrome
: Buang Air Besar

: Buang Air Kecil

: (Anak) Bawah Lima Tahun

: Berat Badan

: Karbon Dioksida

: Cor Pulmonal Chronic

: Capillary Refill Time

. Infeksi Saluran Pernafasan Atas
: Milimeter Hydrargyrum

: Masuk Rumah Sakit

: Penyakit Menular Neglected

: Rumah Sakit Umum Daerah

: Tinggi Badan

: Word Health Organizer
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