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Untuk nenek Tawirah dan om Dwi yang selalu mendukungku,
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tetap mengingat bahwa setiap Langkah kecil yang telah diambil adalah
bagian dari perjalanan, meskipun terasa sulit atau lambat. Perjalanan
menuju impian bukanlah lomba sprint, tetapi lebih seperti maraton yang
memerlukan ketekunan, kesabaran dan tekad yang kuat. Tidak hanya itu
disaat kendala "people come and go" selalu menghantui pikiran yang selama
ini menghambat proses penyelesaian KTI, ini juga yang memotivasi penulis
untuk terus ambisi dalam menyelesaikan KTI. Yulia terimakasih sudah bisa
bertahan dan mampu menyelesaikan studi ini dengan tepat waktu. Apapun
pilihan yang telah dipegang sekarang, terimakasih sudah berjuang sejauh
ini.Terimakasih tetap memilih berusaha sampai dititik ini dan tetap menjadi
manusia yang selalu mau berusaha dan tidak lelah mencoba. Ini merupakan
pencapaian yang patut dirayakan untuk diri sendiri. Berbahagialah selalu
apapun kekurangan dan kelebihan mari tetap berjuang untuk kedepan, sekali

lagi terimakasih yulia.



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, karena berkat Rahmat
dan hidayah-Nya penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah yang berjudul
“Asuhan Keperawatan pada Anak dengan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)

di Ruang Dahlia RSUD dr. Soedomo Trenggalek™. sesuai waktu yang ditentukan.

Karya Tulis IImiah ini penulis susun sebagai salah satu persyaratan untuk
memperoleh gelar Ahli Madya Keperawatan di Politeknik Kesehatan Kemenkes

Malang Prodi D3 Keperawatan Kampus Kab. Trenggalek.

Dalam penyusunan penulis mendapatkan banyak pengarahan dan bantuan
dari berbagai pihak, untuk itu dalam kesempatan kali ini penulis mengucapkan

terima kasih kepada yang terhormat:

1. Dr. Moh. Wildan, A. Per.Pen., M.Pd sclaku Direktur Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang yang telah memberikan kesempatan dalam mencari ilmu di
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Prodi D3 Keperawatan Trenggalek.

2. Dr. Erlina Suci Astuti, S.Kep., Ns., M.Kep. selaku Ketua Jurusan Keperawatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang telah mengelola sumber daya
jurusan dan menyelenggara Pendidikan.

3. Dr. Mokh.Rofiq Hindiono, M.M.R.S selaku Direktur Rumah Sakit RSUD dr.
Soedomo Trenggalek yang telah memberikan tempat izin melakukan penelitian
untuk menyusun Karya Tulis [Imiah.

4. Ns. Rahayu Niningasih, S.Kep, M.Kes., selaku Kaprodi D3 Keperawatan
Trenggalek yang telah memberikan kesempatan dalam mencari ilmu di

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Prodi D3 Keperawatan Trenggalek.

X1



10.

Awan Hariyanto, S.Kep., Ns., M.Kes., selaku pembimbing yang telah
memberikanbimbingan, pengarahan, revisi dan saran kepada penulis dalam
menyempurnakan isi dari penyusunan Karya Tulis IImiah ini.

Ns. Dewi Wulandari, S.Kep., M.Kep selaku dosen penguji yang telah
memberikan masukan dan bimbingannya dalam penyusunan Karya Tulis
[lmiah.

Herdwiasih, A.Md.Kep. selaku Kepala Ruang Dahlia yang telah memberi izin
untuk melaksanakan penelitian di Ruang Dahlia RSUD dr. Soedomo

Kepada keluarga An. S selaku responden yang memberikan bantuan dan izin
dalam melakukan penelitian untuk tugas akhir saya. Saya ucapkan terima kasih
telah memberikan kesempatan tersebut kepada penulis.

Dosen dan Staf Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Prodi D3
Keperawatan Trenggalek yang telah memberikan dukungan dan bantuan dalam
penyusunan Karya Tulis [lmiah Ini.

Orang tua dan teman-teman yang telah memberikan dukungan dan masukan

dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini

Trenggalek, 29 April 2025

ot

Yuliana Ekasari
NIM : P17240223073

Xii



ABSTRAK

Yuliana Ekasari (2025). Asuhan Keperawatan pada Klien ISPA di Ruang Dahlia
RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus, Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang, Program Studi D-III Keperawatan Kabupaten
Trenggalek. Pembimbing: Awan Hariyanto, S.Kep., Ns., M.Kes.

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) Apabila tidak ditangani dengan baik bisa
menyebabkan demam, nyeri tenggorokan, batuk berdahak,sesak bahkan radang
paru-paru dan menjadi komplikasi yang serius. Pemberian Asuhan Keperawatan
yang komprehensif diperlukan agar tidak terjadi komplikasi yang berkelanjutan.
Tujuan dilakukan penelitian adalah memberikan asuhan keperawatan serta
menganalisis adanya kesenjangan teori dan fakta pada anak dengan ISPA di Ruang
Dahlia RSUD Dr. Soedomo Trenggalek. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. partisipan dalam penelitian ini
pasien ISPA yang dirawat di ruang Dahlia RSUD Dr.Soedomo Trenggalek dengan
kriteria : Pasien dengan diagnosa ISPA, Pasien anak usia 1-5 tahun, Pasien anak
yang didampingi oleh keluarga. Analisis dilakukan dengan membandingkan antara
teori dan fakta. Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan kesenjangan antara teori
dan fakta. Kesenjangan ditemukan pada pengkajian pola nutrisi dan pola eleminasi.
Diagnosa yang muncul yaitu hipertermia dan Bersihan jalan nafas tidak
efektif.Intervensi disusun berdasarkan teori yang sudah ada. Implementasi yang
dilakukan disesuaikan dengan kondisi klien. Evaluasi dilakukan selama 3 hari
dengan masalah teratasi pada setiap diagnosa keperawatan yang muncul. Peneliti
menyimpulkan bahwa pasien ISPA harus diberikan asuhan keperawatan yang tepat
agar dapat mempercepat proses pemulihan dan mendapat edukasi untuk mencegah
munculnya komplikasi lebih lanjut.

Kata Kunci : Anak, Asuhan Keperawatan, ISPA
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ABSTRACT

Yuliana Ekasari (2025). Nursing Care for Clients with Acute Respiratory Infections
(ARI) in the Dahlia Ward of Dr. Soedomo Regional Public Hospital, Trenggalek.
Scientific Case Study Paper, Health Polytechnic of the Ministry of Health Malang,
Diploma III Nursing Study Program, Trenggalek Regency. Supervisor: Awan
Hariyanto, S.Kep., Ns., M.Kes.

Acute Respiratory Infections (ARI), if not properly managed, can lead to fever, sore
throat, productive cough, shortness of breath, and even pneumonia, which may
result in serious complications. Comprehensive nursing care is essential to prevent
ongoing complications. The purpose of this study is to provide nursing care and
analyze the gap between theory and practice in children with ARI in the Dahlia
Ward of Dr. Soedomo Regional Public Hospital, Trenggalek. This study uses a
descriptive qualitative method with a case study approach. Participants in this study
were ARI patients treated in the Dahlia Ward of Dr. Soedomo Hospital who met the
following criteria: diagnosed with ARI, children aged 1-5 years, and accompanied
by a family member. The analysis was conducted by comparing theoretical
knowledge with actual findings. Based on the research results, gaps were found
between theory and practice, particularly in the assessment of nutritional patterns
and elimination patterns. The identified nursing diagnoses were hyperthermia and
ineffective airway clearance. Interventions were arranged based on established
theory and were implemented according to the client's condition. Evaluations were
conducted over three days, during which the problems related to each nursing
diagnosis were resolved. The researcher concludes that children with ARI should
receive appropriate nursing care to accelerate the recovery process and be educated
to prevent further complications.

Keywords :children, Nuring care, ARTI
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