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BAB III 

TINJAUAN KASUS 

 

A. Pengkajian 

Hari/Tanggal : Sabtu, 20 Januari 2024 Oleh : Ayu Putri Kusuma Sari 

Jam  : 10.00 WIB    Sumber data : Ibu pasien dan 

Rekam medis  

1. Identitas  

a. Pasien (Diisi lengkap) 

Nama   : An. A 

Umur   : 3 Thn 2 bulan 

Jenis Kelamin  : L 

Agama   : Islam 

Pendidikan  : Belum sekolah  

Pekerjaan   : Belum bekerja 

Suku/Kebangsaan  : Jawa/Indonesia 

Tgl. Masuk RS  : 19 Januari 2024 

Diagnosa Medis  : Bronkopneumonia 

No. CM   : 00699xxx 

Alamat   : Bendo Wonosari  

     b. Penanggung Jawab (Diisi lengkap) 

Nama   : Ny.A  

Umur   : 24 Tahun 

Jenis Kelamin  : P 

Agama   : Islam 

Pendidikan  : SMA 

Pekerjaan   : Ibu Rumah Tangga 

Alamat   : Bendo Wonosari 

Hub. dgn Pasien  : Ibu 

Keadaan Umum  : ( - ) sakit ringan (  ) sakit sedang ( - ) sakit 

berat 
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Kesadaran   : Composmentis (  ) 

Alergi   : (  ) tidak ( - ) ya, sebutkan 

Berat Badan  : 15,2 kg Tinggi Badan : 96 cm 

Tanda-Tanda Vital : Suhu :  37,6 0 C Nadi : 113 x/menit 

      Respirasi : 42 x/menit   

                  SPO2  : 96   % 

c. Pengukuran Antropometri :  

BB : 15,2  kg 

TB : 96 cm 

Z-Score :  

Jawab : 

Anak laki-laki berumur 36 bulan, tinggi badan 96 cm, dan berat 

badan 15,2 kg.  

(Status gizinya tergolong Normal ) 

BB/U = Nilai Individu - Nilai Median 

   (+ 1SD) - Median  

  Nilai Median = 13,9 

  + 1 SD = 15,8  

- 1 SD = 12,2 

  = 15,2 - 13,9 

     (15,8) - 13,9  

  = 0,7  

  = Status Gizi Normal 

TB/U = Nilai Individu - Nilai Median 

              Median - (- 1 SD) 

Nilai Median = 96,1 

+ 1 SD   = 99,8 

- 1 SD = 92,4 

  =   96 - 96,1 

     96,1 - ( 92,4) 

  = -97 Tinggi badan pendek 
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2. Riwayat Kesehatan 

     a. Riwayat Kesehatan Pasien  

1) Riwayat Kesehatan Sekarang  

An. A sebelumnya mengeluh demam naik-turu sejak hari kamis 

18 Januari 2024. Batuk pilek sudah 2 hari, sesak nafas dan nyeri 

saat bak.  

2) Keluhan utama 

Ny. A mengatakan  anaknya batuk pilek sudah 2 hari, dahak sulit 

keluar disertai sesak napas. Anak A juga mengeluh nyeri saat 

bak karena fimosis, nyeri hilang timbul. Tidak mau makan dan 

hanya minum sedikit.  

3) Lama Keluhan 

Berapa lama klien merasakan sakit/kurang sehat?  

Sudah 3 hari 

4) Tanyakan alasan yang membuat klien tidak segera pergi ke 

pelayanan kesehatan?  

Sudah segera dibawa pergi berobat ke puskesmas diobati 

terlebih dahulu namun setelah dua hari berobat tidak kunjung 

sembuh lalu di bawa lagi ke rumah sakit.  

5) Faktor pencetus : Tidak ada 

6) Sifat serangan (Kronis atau Akut) 

(  ) Bertahap 

( - ) Mendadak 

7) Faktor yang memperberat : Sesak dan batuk pilek 

8) Pengobatan yang telah diperoleh : L-Bio, Obatbatukpuyer 

Sanmol, Cefixime obat dari puskesmas  

b. Riwayat Kesehatan Yang Lalu 

1) Penyakit yang pernah dialami :  

a) Kanak kanak : Tidak pernah 

b) Kecelakaan : Tidak pernah 

c) Pernah dirawat : Tidak pernah 
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2) Operasi  : Tidak pernah 

3) Alergi (tanyakan apakah pasien mempunyai riwayat terhadap 

alergi: makanan, obat obatan dll) 

Ny. A mengatakan anaknya tidak memiliki alergi pada obat 

ataupun makanan 

4) Kebiasaan : merokok/kopi/alkohol/lain-lain 

5) Obat obatan (tanyakan obat obatan yang pernah dikonsumsi 

oleh klien dan berapa lama mengkonsumsi) 

Tidak mengkonsumsi obat-obatan 

6) Riwayat Immunisasi (Sesuaikan dengan usia anak) 

Hepatitis B :    I  II  III  

Polio :    I  II  III  

DPT :  I  II  III  

BCG :  I  

Campak :  

Lain-lain : - 

7) Riwayat Pertumbuhan dan Perkembangan (menggunakan 

instrumen   Denver) 

8) Pemeriksaan antropometri (BB, TB, LK) 

BB : 12,8 kg 

TB : 92,5 cm 

LK : 48 cm 

9) Aspek perkembangan secara singkat  menurut DDST (Denver 

Developmental Screening Test) 

a) Personal sosial : Mengambil makan, gosok gigi    tanpa    

bantuan, berbapakaian tanpa bantuan 

b) Motorik halus  : Menggoyangkan ibu jari, menara dari 8 

kubus  

c) Bahasa   : Mengetahui tiga kata sifat, menyebutkan 

4 warna  

d)  Motorik kasar  : Berdiri 1 kaki 3 detik,  
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10) Riwayat Kesehatan Keluarga (Adakah riwayat penyakit yang 

sama diderita oleh anggota keluarga yang lain atau riwayat 

penyakit lain baik yang bersifat genetis maupun tidak)  

Tidak ada 

GENOGRAM (Gambarkan skema genogram klien secara sistematis) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Keterangan : 

  : Laki-laki 

    

  : Perempuan 

     : An. A 

   

  : Tinggal serumah 

 

3. PENGKAJIAN PERSIMTEM 

      a. PERNAPASAN 

Spontan  : (  ) ya 

R.R  : 42x/menit ( - ) teratur  (  ) tidak teratur 

Sesak  : (  ) ya ( - ) tidak (  ) retraksi 

( - ) sinosis  ( - ) wheezing   (  ) ronkhi  rales ( - ) 

(  ) batuk  ( ) lendir 

    
    

    
    

    
PERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA



28 
 

 
 

Konsistensi: Cair 

Warna: Putih 

Oksigen : 2 lpm dengan nasal kanul  

Pernafasan : Cuping hidung (-) , Retraksi dinding dada () 

Metode : ( ) nasal  ( - ) head box  ( - ) lain-lain 

Alat Bantu napas : 

( - ) ETT ( - ) Vantilator 

Hasil analisa gas darah : 

( - ) Asidosis respiratorik ( - ) asidosis metabolik 

( - ) alkalosis respiratorik ( - ) alkalosis metabolic 

Lain-lain : Tidak terkaji 

Tidak ada hasil AGD : - 

Masalah keperawatan : 

Bersihan jalan napas tidak efektif (D. 0001) 

b. KARDIOVASKULER 

Bunyi jantung : (  ) normal  ( - ) tidak normal 

( - ) takikardi ( - ) bradikardi  

Nadi : 113 x/menit 

Pengisian kembali kapiler : < 2  detik 

Denyut arteri femoralis: 

- Kanan : (  ) kuat ( - ) lemah 

- Kiri : (  ) kuat ( - ) lemah 

Perdarahan: (  ) tidak ( - ) ya,  cc 

Ekstremitas: (  ) hangat ( - ) dingin ( - ) sianosis 

     ( - ) edema ( - ) lemah ( - ) pucat 

Pemasangan infus :  

(  ) sentral   ( - ) long line   ( - ) IV Plug 

Perifer : Intravena  : (  ) ya  ( - ) tidak 

    Intra arteri : ( - ) ya   ( - ) tidak 

Jenis cairan  : D5 ½ NS  

Jumlah tetesan : 10 tpm mikro 
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Hasil Laboratorium: 

( - ) Anemia ( - ) Trombositopenia 

( - ) Lekositosis ( - ) Hipoproteinemia 

Lain-lain : Tidak terkaji 

 

c. GASTROINTESTINAL 

BB saat ini : 12,8 kg 

Diit:  ( - ) ASI (  ) susu formula ( - ) lain-lain 

Puasa: ( - ) ya   (  ) tidak  

Cara minum: (  ) oral (  ) NGT/OGT/Gastrostomi 

Jumlah minum : 400 cc/hari 

Cara makan : (  ) disuapi ( - ) makan sendiri 

Frekuensi makan : (  ) kurang ( - ) cukup    

     ( - ) baik ( - ) anoreksia 

Mukosa mulut : ( - ) lembab  (  ) kering 

     ( - ) kotor     ( - ) Labio schizis  

     ( - ) Palato schizis  ( - ) LPG schizis 

Lidah    : (  ) lembab  ( - ) kering ( - ) kotor 

Abdomen :  

Inspeksi : Tidak ada massa atau bekas luka di area perut 

       Auskultasi : Bising usus 10x/menit 

     Perkusi : - 

     Palpasi : Tidak nyeri 

( - ) mual     ( - ) muntah  ( - ) residu......ml, warna: - 

( - ) NGT, produksi: - 

Turgor : (  ) elastis ( - ) tidak elastis 

Bising usus : Tidak terkaji  

Hasil Laboratorium : 

( - ) Hipoproteinemia  ( - ) Hipoalbuminemia 

( - ) asidosis metabolik  ( - ) alkalosis metabolik 

( - ) Hipokalemia   ( - ) Hipokalsemia 
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( - ) Hipoglikemia 

Lain-lain : Tidak terkaji  

 

d. NEUROSENSORI 

Tingkat kesadaran : Composmentis 

Respon terhadap nyeri : (  ) ya  ( - ) tidak 

Tangisan   : ( - ) merintih             ( - ) kurang kuat  

      (   ) kuat              ( - ) melengking 

Glasgow coma scale : E4, V5, M6 

Kepala: 

( - ) Cephal hematoma   ( - ) Caput succadeneum 

( - ) Hidrosefalus, lingkar kepala: 48  cm 

( - ) an-encephal ( - ) sakit kepala ( - ) vertigo 

Pupil : (  ) isokor ( - ) anisokor ( - ) dilatasi 

Reaksi terhadap cahaya : (  ) ada ( - ) tidak ada 

Gerakan : (  ) aktif  ( - ) lemah ( - ) paralise 

Kejang : (  ) tidak ( - ) ada. Subtle/tonik klonik 

Lain-lain : Tidak ada  

 

       e. INTEGUMEN 

Warna kulit: (  ) kemerahan   ( - ) pucat   ( - ) ikterus 

Suhu : ( - ) panas     (  ) hangat   ( - ) dingin 

Turgor : (  ) elastis     ( - ) tidak elastis 

Kebersihan: (  ) bersih     ( - ) kotor 

Integritas : (  ) utuh     ( - ) kering  ( - ) rash 

    ( - ) bullae      ( - ) pustula  ( - ) ptechiae 

    ( - ) plebitis     ( - ) lesi  ( - ) nekrosis 

    ( - ) dekubitus 

Kepala : (  ) bersih     ( - ) kotor  ( - ) bau 

Mata : Sekret     ( - ) ya  (  ) tidak 

Lain-lain : Tidak terkaji 
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           f.  REPRODUKSI 

Perempuan 

Vagina  : ( - ) Bersih ( - ) Kotor 

Menstruasi  : ( - ) tidak 

Pemasangan kateter: ( - ) tidak 

Lain-lain:- 

Laki-laki  

Preputium : (  ) bersih ( - ) kotor 

Hipospadia : ( - ) ya ( - ) tidak 

Scrotum : (  ) ada  

Testis  : (  ) ada 

Lain-lain : Tidak terkaji  

 

4. PENGKAJIAN ASPEK FISIK-BIOLOGIS  

a. Pola Nutrisi 

Frekwensi maikain :3 kaili sehairi 

Berait baidain/tinggi baidain : 12,8 kg/  92,5 cm 

BB dailaim 1 bln teraikhir :  12,8 kg 

(  ) menetaip 

( - ) meningkait : kg, ailaisain : - 

( - ) menuiruin : kg, AIlaisain : - 

Jenis maikainain : Naisi 

Maikainain yaing disuikaii :  Sereail Cococru inch  

Maikainain paintaingain : Tidaik aidai 

AIlergi maikainain : Tidaik aidai 

Naifsui maikain  :    ( - )  baiik (  )  Ku iraing, ailaisain : AInaik tidaik 

maiu i maikain  

Maisailaih pencernaiain :  ( - )  muiail 

                                   ( - ) muintaih 

                                  ( - ) kesuilitain menelain 
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     ( - ) sairiaiwain 

Riwaiyait Operaisi/traiuimai gaistrointestinail : Tidaik aidai riwaiyait 

operaisi 

Diit RS :  

            ( - ) haibis 

           (  ) ½ porsi 

            ( - )  ¾ porsi 

            ( - )  tidaik haibis, ailaisain : - 

Kebuituihain pemenuihain AIDL maikain : Maindiri / Tergaintuing / dg 

baintuiain 

b. Polai Eliminaisi 

1) Eliminaisi Bowel 

Frekuiensi : 1 kaili                   

Pengguinaiain pencaihair : Tidaik 

Waiktui : paigi / siaing / sore / mailaim 

Wairnai : Khais feses ku ining    

Dairaih : Tidaik   

Konsistensi : Lembek  

Gaingguiain eliminaisi bowel :  ( - ) Konstipaisi 

     ( - )  Diaire 

                                               ( - )  Inkontinensiai Bowel 

Kebuituihain Pemenuihain AIDL Bowel : Maindiri / Tergaintuing / dg 

baintuiain. 

2) Eliminaisi Blaidder 

Frekuiensi : 4x seha iri 

Wairnai : Jernih      

Dairaih : Tidaik  

Ggn. Eliminaisi Blaidder :  (  )  Nyeri saiait BAIK 

( - )  Buirning sensaition 

                                           ( - ) Blaidder teraisai penuih setelaih BAIK 

                                      ( - ) Inkontinensiai Blaidder 
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3) Riwaiyait daihuilui   :  ( - )  Penyaikit ginjail 

               ( - )  Baitui Ginjail 

                                     ( - )  Injuiry/traiuimai 

Pengguinaiain kaiteter  : yai ,tainggail,uikuirain/ Tidaik 

Kebuituihain Pemenu ihain AIDL Blaidder : Maindiri / Tergaintuing / 

Dg Baintuiain 

 

c. Polai AIktifitais dain laitihain 

Pekerjaiain : - 

Olaih raigai ruitin : Bermaiin bolai  

Frekuiensi : - 

AIlait baintui  : ( - )  wailker 

           ( - )  krek 

                     ( - )  kuirsi rodai 

                     ( - )  tongkait 

Teraipi       :   ( - )  traiksi, di - 

                     ( - ) gips, di - 

Kemaimpuiain melaikuikain ROM : Paisif / AIktif 

Kemaimpuiain AImbuilaisi: Maindiri / tergaintuing / dengain baintuiain 

 

d. Polai Tidu ir dain istiraihait 

Laimai tiduir  : + 7 jaim  

Tiduir siaing :  Kaidaing-kaidaing / Yai / tidaik 

Kesuilitain tiduir di RS : Yai / Tidaik 

AIlaisain : - 

Kesuilitain tiduir : Tidaik  

               ( - )  muidaih sering terbainguin 

                             ( - )  meraisai tidaik segair saiait bainguin 

 

e. Polai Kebersihain Diri 
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(Diisi kebiaisaiain maindi, gosok gigi, keraimais, melipuiti frekuiensi, 

kaipain, dibaintui aitaiui ma indiri baiik sebeluim maiuipuin selaimai saikit. 

1) Sebeluim saikit 

 AInaik AI suidaih belaijair maindi sendiri maindi dain gosok gigi 3x sehairi, 

keraimais 3kaili seminggu i.  

2) Selaimai saikit 

AInaik AI hainya i dilaip baidainnya i saijai mengguinaikain aiir haingait dain 

dibaintui oleh ibuinyai. 

AIspek Intelektuiail-Psikososiail-Spirituiail 

3) AIspek mentail 

(Diisi baigaiimainai kondisi psikis yaing berhuibuingain dengain konsep 

diri paisien, aidaikaih raisai sedih, cemais, mailui, mairaih, dll) 

4) AInaik AI terkaidaing maisih rewel saiait aikain diberikain teraipi uiaip. 

5) AIspek Intelektuiail 

(Diisi berkaiitain dengain sejaiuih mainai pengetaihuiain paisien tentaing 

pencegaihain, peraiwaitain, pengobaitain dairi penyaikitnyai) 

6) AInaik AI beluim mengetaihuii secairai jelais tentaing penya ikitnya i dain 

peraiwaitain aipai yaing hairuis dilaikuikain. 

7) AIspek Sosiail 

(Diisi baigaiimainai huibuingain psien dengain keluiairgai, tetainggai, 

kegiaitain yaing diikuiti paisien di lingkuingainnyai) 

8). AInaik AI memiliki huibuingain yaing baiik, dengain keduiai oraing 

tuiainya i, keluiairgai, tetainggai hinggai temain sebaiyainyai. 

9) AIspek Spirituiail 

(Diisi aigaimai yaing dia inuit paisien, baigaiimainai paisien melaikuikain 

ibaidaih, paindaingain pa isien dain keluiairgai terhaidaip penyaikitnyai) 

AInaik AI mengainuit aigaimai islaim, dain ya ikin kepaidai AIllaih baihwai 

dirinyai aikain sembuih dain bisai kembaili beraiktivitais seperti sedia i 

kailai. 
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11) AIspek Lingkuingain Fisik 

(Diisi baigaiimainai kondisi lingkuingain di sekitair ruimaih paisien yaing 

menduikuing kesehaitain dain yaing tidaik menduikuing kesehaitain) 

a) Kondisi lingkuingain sekitair ruimaih paisien menduikuing, jaiuih dairi 

aisaip kendairaiain dain pembaikairain sertai tidaik aidai ya ing merokok 

di dailaim ruimaih.  

5. Pengkaijiain Resiko Jaitu ih: 

Tabel 3.5 PENGKAIJIAIN RESIKO JAITUIH (HUIMPTY DUIMPTY) 

Pairaimeter Kriteriai Nilaii Score 

UIsiai < 3taihuin 4  

3-7 taihuin 3 3 

7-13 taihu in 2  

>13 taihuin 1  

Jenis Kelaimin Laiki-laiki 2 2 

Perempuiain 1  

Diaignosis Diaignosis Neuirologis 4  

Peruibaihain oksigenaisi (diaignosis 

respiraitorik,dehdraisi, ainemiai, ainoreksiai, 

sinkop, pu ising, dsb)  

3 3 

Diaignosis perilaikui/psikiaitri 2  

Diaignosis laiinnyai 1  

Gainggu iain Kognitif Tidaik menyaidairi keterbaitaisain dirinyai 3  

Luipai aikain aidainyai keterbaitaisain 2  

Orientaisi baiik terhaidaip diri sendiri 1 1 

Faiktor lingku ingain Riwaiyait jaituih/baiyi diletaikkain di tempait 

tiduir baiyi/peraibot ruimaih 

3  

Paisien diletaikkain di tempait tiduir 2 2 

AIreai di lu iair ruimaih saikit 1  

Pembedaihain/Sedaisi/AInestesi Dailaim 24 jaim 3  

Dailaim 48 jaim 2  

>48 aitaiui tidaik menjailaini sedaisi 

/pembedaihain/ainestesi 

1 1 

Pengguinaiain medikaimentosai Pengguinaiain muiltiple: sedaitive, obait 

hypnosis, bairbituiraite, Fenotiaizin 

aintidepresain, pencaihair, diuiretic, nairkose 

3  

Pengguinaiain sailaih saitui obait di aitais 2  

Pengguinaiain medikaisi laiinnyai/tidaik aidai 

medikaisi 

1 1 

Juimlaih Skor Hu impty Du impty  13 

 

    
    

    
    

    
PERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA



36 
 

 
 

Score Hu impty Du impty : 13 

Kesimpu ilain   : Risiko jaitu ih tinggi 

6. Du ikuingain Kelu iairgai terha idaip Klien 

a. Klien selailui dituinggui oleh ibui, baipaik, dain simbaihnya i. Klien 

saingait dekait dengain neneknya i. 

b. Klien selailui diaiwaisi dain mendaipait perhaitiain penuih dairi keduia i 

oraing tuiainyai dain keluiairgainya i. Seperti klien selailui dibaiwaikain 

maiinain saiait di raiwait. 

c. Klien selailui mendaipait suipport dain doai dairi keluiairgai uintuik 

segerai lekais puilih. 

Tabel 3.2 Teraipi Medis 

No. Naimai Obait Ru ite Dosis Indikaisi 

1. D5 ½ NS iv 10 tpm 

mikro 
Menaimbaih Kailori dain 

mengembailikain 

keseimbaingain elektrolit 

paidai  dehidraisi. 

2. Nebuilizer dengain 

Ventolin 

Inhailaisi 1 aimpuil 

1/8 jaim 

Mencegaih dain mengobaiti 

penyempitain otot yaing 

melaipisi bronkuis di pairui-

pairui (bronkospaisme). 

Lairuitain ini uimuim 

diguinaikain oleh penderita i 

aismai dain penyaikit pairui-

pairui. 

3. AImpicillin Suilbaictaim Iv 4x320mg Obait uintuik mengobaiti 

infeksi sailuirain pernaipaisain, 

sailuirain kemih dain kelaimin 

yaikni gonore tainpa i 

komplikaisi, septikemiai dain 

meningitis, yaing 

disebaibkain baikteri graim 

positif aitaiui negaitif.  

4. Gentaimicin Iv 2x32mg Obait ini diguinaikain 

uintuik mencegaih aitaiu i 

mengobaiti infeksi baikteri. 

5. Sailbuitaimol Po 3x1mg Obait yaing diguinaikain 

membuikai sailuirain naipais di 

pairui-pairui. Obait ini 

diguinaikain uintuik 

mengobaiti aismai, 
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penyempitain bronkuis yaing 

dipicu i olaihraigai, dain 

penyaikit pairui obstruiktif 

kronis. 

6. AImbroxol Po 3x10mg Obait yaing diguinaikain 

uintuik  mengencerkain 

daihaik. Obait ini juiga i 

uimuimnyai diresepkain oleh 

dokter uintuik mengaitaisi 

baituik berdaihaik, maiuipuin 

gaingguiain pernaipaisain laiin 

aikibait produiksi daihaik yaing 

berlebihain, seperti paida i 

penyaikit bronkiektaisis. 

7. Pairaicetaimol Po 4x 1 cth  Pairaisetaimol aitaiu i 

aisetaiminofen aidailaih obait 

ainailgesik dain aintipiretik 

yaing bainyaik dipaikaii uintuik 

meredaikain saikit kepaila i 

ringain aikuit, nyeri ringain 

hinggai sedaing, sertai demaim 

 

7. Ha isil Laib Dairaih (tainggail) 

Tabel 3.3 Hasil Lab Darah 

No. Tainggail Jenis Pemeriksa iain Haisil Nilaii normail dailaim 

saitu iain 

1.  19-01-2024  

(19:33) 
HEMAITOLOGI 

 

Hemoglobin 

Leuikosit  

Eritrosit  

Trombosit  

Hemaitocrit  

MCV 

MCH  

MCHC 

Baisofil % 

Eosinophil % 

Baitaing % 

Neuitrofil % 

Limfosit % 

Monosit % 

Golongain Dairaih  

KIMIAI DAIRAIH 

GLUIKOSAI 

 

 

11.8 

5.5 

4.45 

234 

33 

75.2 

26.6 

35.4 

0.0 

0.0 

0 

62.0 

31.0 

7.0 

O 

 

 

115 

 

137 

 

 

L. 14-18 

4.7-10.3 

4-5 

150-450 

L. 37-44 

L. 82-92 

L. 27-31 

32-71 

0-1 

L. 2-4 

2-5 

50-70 

25-40 

3-7 

 

 

 

80-140 

 

135-155 
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Gluikosai Dairaih 

Sewaiktui 

ELEKTROLIT  

Naitriuim 

Kailiuim Dairaih  

Chloridai  

IMUINO SEROLOGI 

WIDAIL  

Sailmonellai Typhi O 

Sailmonellai Typhi H 

4.32 

101 

 

 

Negaitif 

Negaitif  

3.4-5.4 

95-108 

 

 

Negaitif 

Negaitif 

 

8. Pemeriksaiain Penu injaing ( Rontgen Thoraik) 

Tabel 3.4 Pemeriksaan Penunjang  

No. Tainggail Pemeriksaiain Jenis Pemeriksaiain Haisil Pemeriksaiain 

1. 19-01-2024 Pemeriksaiain Thoraik 

AIP/PAI/Laiterail 

Sistemai tuilaing intaict. 

Taimpaik infiltraite grainuilair 

muiltiple di keduiai puilmo 

Mediaistinuim taik melebair. 

Traicheai di tengaih. 

Sinuis costofreniuis dekstrai laincip, 

sinistrai laincip. 

Diaifraigma i dekstrai et sinistrai licin, 

taik mendaitair. 

CTR < 0,5 

Kesain 

Bronchopneu imoniai. 

Cor normail 

 

B. AINAILISAI DAITAI  

Tabel 3.5 Analisa Data 

No. DAITAI ETIOLOGI PROBLEM 

1. Ds : 

a) Ibui AIn. AI menga itaikain ainaik 

AI ba ituik pilek suidaih 2 hairi , 

dain daihaik suilit keluiair 

Do : 

a) Naidi : 113 x/menit 

b) SpO2 : 96 x/menit 

c) RR : 42x/menit 

d) Terdaipait suiairai taimbaihain 

ronkhi di laipaing pairui sebelaih 

kainain 

Bersihain jailain naifais 

tidaik efektif 

(D.0001) 

Sekresi yaing 

tertaihain 
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e) Haisil pemeriksaiain rontgen 

thoraik didaipaitkain haisil 

Bronchopneuimoniai.  

2.  Ds : 

a) AIn.AI mengaitaikain, maisih 

mengeluih sesaik naipais 

Do : 

a) Naidi : 113 x/menit 

b) SpO2 : 96 x/menit 

c) RR : 42 x/menit 

d) Terdaipait pengguinaiain otot 

baintui pernaifaisain  

e) Terpaisaing naisail kainuil 2 lpm  

f) Polai naipais ireguiler 

Polai Naipais Tidaik 

Efektif  

(D. 0005)  

Haimbaitain UIpaiyai 

Naipais  

3.  Ds : 

a) Ibui AIn. AI menga itaikain ainaik 

AI mengeluih nyeri saiait baik 

kairenai fimosis 

b) Pqrst: 

P : Nyeri saiait baik  

Q : Senuit-senuit 

R : Penis 

S : 3 

T : Hilaing timbuil  

Do : 

a) Taimpaik meringis  

Nyeri AIkuit  

(D. 0077) 

AIgen cederai 

fisiologis 

4. Ds : 

a) Ibui AIn.AI mengaitaikain AIn.AI 

saiait ini beruisiai 3 taihuin 

Do : 

a) Haisil pengkaijiain resiko jaitu ih 

(Huimpty Duimpty) 

didaipaitkain skor haisil 13  

Risiko Jaituih 

(D. 0143) 

UIsiai ainaik 
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C. Diaignosai Keperaiwaitain  

1. Bersihain Jailain Naipais Tidaik Efektif b.d. Sekresi ya ing tertaihain d.d. 

baituik tidaik efektif, spuituim berlebih, Ronkhi, Frekuiensi naipais 

beruibaih, Polai naipais beruibaih. 

2. Polai Naipais Tidaik Efktif b.d Haimbaitain uipaiyai naipais d.d. Pengguinaiain 

otot baintui pernaifaisain, polai naipais aibnormail.  

3. Nyeri AIkuit b.d. AIgen cederai fisiologis d.d. AIn. AI mengeluih nyeri 

saiait baik, taimpaik meringis, polai naipais beruibaih.  

4. Risiko Jaituih d.d UIsiai ainaik 3 taihuin skor huimpty duimpty 13. 

D. Rencainai Intervensi Keperawatan 

Tabel 3.6 Rencana Intervensi 

No. 

Diaignosai  

DIAIGNOSAI 

KEPERAIWAITAIN 

SLKI SIKI 

1. Bersihain Jailain Naifais 

Tidaik Efektif (D.0001) 

 

Setelaih dilaikuikain 

intervensi 

keperaiwaitain 3x8 jaim 

Bersihain jailain naipais 

tidaik efektif paisien 

meningkait dengain 

kriteriai haisil : 

1. Bersihain jailain 

na ipais (L.01001) 

 Baituik efektif 

membaiik  

 Produiksi 

spuituim 

menuiruin 

 Suiairai naifais 

taimbaihain 

(ronkhi) 

menuiruin 

 Frekuiensi 

naifais dailaim 

rentaing 

normail 

 Polai naifais 

membaiik 

Maina ijemen Jailain Naipais 

(I. 01011) 

Tinda ikain  

Observaisi  

 Monitor TTV 

 Monitor polai 

naifais (frekuiensi, 

kedailaimain, 

uisaihai naipais) 

 Monitor buinyi 

naifais taimbaihain 

Teraipeu itik  

 AItuir posisi semi 

fowler 

 Pemberiain airoma i 

teraipi peppermint  

Edu ikaisi  

 AInjuirkain aisuipain 

caiirain 

2000ml/hairi 

Kolaiboraisi  

 Kolaiboraisi 

pemberiain 

bronkodilaitor 

2. Polai Naipais Tidaik 

Efektif  

(D. 0005) 

Setelaih dilaikuikain 

intervensi 

keperaiwaitain 3x8 jaim 

Pema intaiu iain Respiraisi 

(I.01014) 

Tinda ikain  
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Polai naipais tidaik 

efektif paisien 

membaiik dengain 

kriteriai haisil : 

1. Polai naipais 

(L.01004)  

 Pengguinaiain 

otot baintu i 

pernaifaisain 

menuiruin  

 Frekuiensi 

pernaifaisain 

dailaim 

rentaing 

normail  

Observaisi  

 Monitor 

frekuiensi, iraimai, 

kedailaimain, dain 

uipaiyai naipais 

 AIuiskuiltaisi buinyi 

naipais 

 Monitor saituiraisi 

oksigen  

Teraipeu itik 

 Dokuimentaisikain 

haisil pemaintaiuiain 

Edu ikaisi 

 Jelaiskain tuijuiain 

dain proseduir 

pemaintaiuiain  

3. Nyeri AIku it (D. 0077) Setelaih dilaikuikain 

intervensi 

keperaiwaitain 3x8 jaim 

Nyeri aikuit paisien 

menuiruin dengain 

kriteriai haisil : 

1. Tingkait nyeri 

(L.08066) 

 Keluihain 

nyeri 

menuiruin  

 Fuingsi 

berkemih 

kembaili 

membaiik  

Maina ijemen Nyeri  

(I. 08238) 

Tinda ikain  

Observaisi 

 Identifikaisi 

lokaisi, 

kairaikteristik, 

duiraisi, frekuiensi, 

kuiailitais, dain 

intensitais nyeri 

 Identifkaisi skaila i 

nyeri 

Teraipeu itik 

 Berikain teknik 

nonfairaima ikologis 

uintuik 

menguiraingi raisa i 

nyeri  

Edu ikaisi 

 AInjairkain teknik 

nonfairaima ikologis 

uintuik 

menguiraingi nyeri 

(relaiksaisi naipais 

dailaim)  

Kolaiboraisi  

 Kolaiboraisikain 

pemberiain 

ainaigetik, jika i 

perlui 
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4. Risiko Jaitu ih (D. 0143) Setelaih dilaikuikain 

intervensi 

keperaiwaitain 3x8 jaim 

Risiko Jaituih paisien 

menuiruin dengain 

kriteriai haisil : 

1. Tingkait Jaitu ih  

(L. 14138) 

 Jaituih dairi 

tempait tiduir 

menuiruin 

 Jaituih saiait 

duiduik 

menuiruin 

Pencegaihain Jaituih  

(I. 14540) 

Tinda ikain 

Observaisi 

 Identifikaisi faiktor 

risiko jaituih  

 Identifikaisi faiktor 

lingkuingain  

 Hituing resiko 

jaituih 

Teraipeu itik 

 Orientaisikain 

ruiaingain paidai 

paisien dain 

keluiairgai 

 Paistikain rodai 

tempait tiduir 

dailaim kondisi 

terkuinci 

 Paisaing haindraiil 

tempait tiduir 

 AItuir tempait tiduir 

mekainis paida i 

posisi terendaih 

Edu ikaisi 

 AInjuirkain 

memainggil 

peraiwait jika i 

membuituihkain 

baintuiain 

 AIjairkain caira i 

mengguinaikain bel 

pemainggil uintuik 

memainggil 

peraiwait 

 

E. Implementaisi dain Evailuiaisi   

Tabel 3.7 Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 

Hairi Pertaima i, Minggu i 21 Jainuiairi 2024 

No. 

Diaignosai 

Ta inggail/Jaim Implementaisi Evailu iaisi TTD 

1. Minggui, 21 

Ja inu iairi 2024 

 

 Memonitor TTV 

Evailu iaisi : 13.00 WIB   
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(09.00) 

(09.10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(09.30-09.40) 

 

 

(09.45) 

 

(11.00) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(12.30) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Monitor polai naifais 

(freku iensi, 

kedailaimain, uisaiha i 

naipais) 

 Monitor buinyi naifais 

taimbaihain 

 Memberikain airoma i 

teraipi peppermint  

 Mengaituir posisi 

semi fowler 

 Mengkolaiboraisikain 

pemberiain 

sailbu itaimol 

(3x1mg/po), 

aimbroxol 

(3x10mg/po), 

(4x1cth/po), 

gentaimicin 

(2x32mg/iv) 

 Mengkolaiboraisikain 

pemberiain nebu i 

Ventolin 1/8 jaim  

 

 

Su ibjektif: 

 Ny. AI mengaitaikain 

ainaiknyai maisih baituik, 

tetaipi tidaik ngikil dain 

daihaik beluim keluiair 

Objektif : 

 Su ihui : 36,7 0  C 

 Naidi : 118x/menit 

 Spo2 : 97% 

 RR sebeluim dilaikuikain 

inhailaisi (pemberiain 

airomai teraipi 

peppermint) : 43 x/menit  

 RR setelaih dilaikuikain 

inhailaisi (pemberiain 

airomai teraipi 

peppermint) 

 : 40 x/menit  

 AInaik taimpaik rewel dain 

tidaik maiui  diberi airoma i 

teraipi peppermint 

 Spuituim dairi rentaing 

cu ikuip membuiruik 2 

menjaidi sedaing 3 

 Su iairai naifais (Ronkhi) 

dairi rentaing cuikuip 

membuiruik 2 menjaidi 

sedaing 3 

AIssesment : Maisailaih bersihain 

jailain naipais tidaik efektif beluim 

teraitaisi 

 
 

AIyui puitri 
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Plain : Lainjuitkain intervensi 

 Chest fio per paigi 

 Pemberiain airomai teraipi 

peppermint  

 Nebuiventolin 1/8 jaim  

 Sailbuitaimol (3x1mg/po), 

AImbroxol 

(3x10mg/po),gentaimicin 

(2x32mg/iv) 

 Lainjuitkain intervensi 

pemberiain airomai teraipi 

peppermint  

2. Minggui, 21 

Ja inu iairi 2024 

(09.10) 

 

 

 

 

 

(09.20) 

 

 

 

 

(09.50) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Memonitor 

freku iensi, iraimai, 

kedailaimain, dain 

uipaiyai naipais 

 Memonitor saituiraisi 

oksigen  

 Mendokuimentaisikain 

haisil pemaintaiuiain 

 Menjelaiskain tuijuiain 

dain proseduir 

pemaintaiuiain 

 

Evailu iaisi : 13.05 WIB 

Su ibjektif : 

 Ny. AI mengaitaikain 

ainaiknyai  tidaik nyaimain 

mengguinaikain  oksigen 

jaidi sering dilepais 

Objektif : 

 AInaik AI. tidaik 

mengguinaikain naisail 

kainuil 2 lpm 

 Spo2: 97% 

 RR : 42 x/menit 

 Polai naipais ileguiler 

sebeluim dain sesuidaih 

dilaikuikain intervensi 

airomai teraipi peppermint 

AIssesment : Maisailaih polai 

naipais belu im teraitaisi lainjuitkain 

intervensi 

Plain :  

 

 
AIyui puitri 
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 Monitor frekuiensi, 

iraimai, kedailaimain, dain 

u ipaiyai naipais 

 Monitor saituiraisi 

oksigen 

 

3.  Minggui, 21 

Ja inu iairi 2024 

(10.50) 

 

 

 

 

 

 

(10.55) 

 

 

 

 

 

 

 

 

(13.00) 

 

 

 Mengidentifikaisi 

lokaisi, kairaikteristik, 

duiraisi, frekuiensi, 

kuiailitais, dain 

intensitais nyeri 

 Mengaijairkain teknik 

nonfairaima ikologis 

uintuik menguiraingi 

nyeri (relaiksaisi 

naipais dailaim) 

 Mengkolaiboraisikain 

pemberiain ainaigetik,  

AImpicillin 

suilbaictaim 

(4x320mg/iv) 

 

 

Evailu iaisi : 13.10 WIB 

Su ibjektif :  

 AInaik AI mengaitaikain 

maisih saikit saiait pipis 

 P : Nyeri saiait baik 

 Q : Senuit-senuit 

 R : Penis  

 S : 4 

 T : Saiait pipis 

Objektif : 

 AIn. AI daipait mengikuiti 

cairai relaikaisi naipais 

dailaim wa ilaiuipuin maisih 

beluim mengerti  

AIssesment : Maisailaih nyeri aikuit 

beluim teraitaisi lainjuitkain 

intervensi 

Plain :  

 Mengidentifikaisi lokaisi, 

kairaikteristik, duiraisi, 

frekuiensi, kuiailitais, dain 

intensitais nyeri 

 Mengidentifikaisi skaila i 

nyeri 

 Mengkolaiboraisikain 

pemberiain aimpicillin 

 
AIyui puitri 
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su ilbaictaim 

(4x320mg/iv) 

4. Minggui, 21 

Ja iuiairi 2024 

 

(09.55) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(10.00) 

 

 

 

 

 Mengidentifikaisi 

faiktor risiko jaituih  

 Mengidentifikaisi 

faiktor lingkuingain  

 Menghituing resiko 

jaituih 

 Mengorientaisikain 

ruiaingain paidai paisien 

dain keluiairgai 

 Memaiaistikain rodai 

tempait tiduir dailaim 

kondisi terkuinci 

 Memaisaing haindraiil 

tempait tiduir 

 Mengaituir tempait 

tiduir mekainis paida i 

posisi terendaih 

 Mengainjuirkain 

memainggil peraiwait 

jikai membuituihkain 

baintu iain 

AIjairkain caira i 

mengguinaikain bel 

pemainggil uintuik 

memainggil peraiwa it 

Evailu iaisi : 13.10 WIB 

Su ibjektif : 

 Ny. AI mengaitaikain 

su idaih mengetaihuii 

baigaiimainai caira i 

memaisaing haindraiil dain 

menaikain bel  

 Ny. AI mengaitaikain 

kailaiui ainaik tiduir 

biaisainyai mendaimpingi 

di saimpingnyai 

Objektif : 

 AIn. AI naimpaik di aitais 

tempait tiduir dengain 

posisi haindraiil 

terpaisaing dain roda i 

dailaim posisi terkuinci  

 Haisil skor huimpty 

du impty aidailaih 13 

AIssesment : Maisailaih risiko 

jaituih teraitaisi  

Plain : Hentikain intervensi  

 
AIyui puitri 
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Hairi Kedu iai, Senin 22 Jainuiairi 2024 

No. Taingga il/Jaim implementa isi Evailu iaisi TTD 

1. 

 

 

Senin, 22 

Jainu iairi 2024 

(14.30) 

 

(14.35) 

 

 

 

 

 

 

 

(14.50-15.00) 

 

 

(16.00) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(17.35) 

 

 

 

 Memonitor TTV 

 Monitor polai naifais 

(frekuiensi, 

kedailaimain, uisaiha i 

naipais) 

 Monitor bu inyi naifais 

taimbaihain 

 Memberikain airoma i 

teraipi peppermint  

 Mengkolaiboraisikain 

pemberiain 

sailbuitaimol 

(3x1mg/po), 

aimbroxol 

(3x10mg/po),  

 Mengkolaiboraisikain 

pemberiain nebu i 

Ventolin 1/8 jaim 

Evailu iaisi : 19.00 WIB  

Su ibjektif : 

 Ny. AI mengaitaikain 

baituik jairaing, daihaik 

suidaih keluiair sedikit-

sedikit, sesaik naifais 

berkuiraing 

Objektif : 

 Suihui : 36,0 0  C 

 Naidi : 99x/menit 

 Spo2 : 97% 

 RR sebeluim dilaikuikain 

inhailaisi (pemberiain 

airomai teraipi 

peppermint) : 41 x/menit  

 RR setelaih dilaikuikain 

inhailaisi (pemberiain 

airomai teraipi 

peppermint): 39 x/menit  

 Saiait dilaikuikain teraipi 

ainaik sempait rewel dain 

taikuit 

 Spuituim dairi sedaing 3 

menjaidi cuikuip 

membaiik 4 

 Suiairai naifais (Ronkhi) 

dairi rentaing cuikuip 

membuiruik 2 menjaidi 

sedaing 3 

 
AIyui pu itri 
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AIssessment : 

 Maisailaih bersihain jailain 

naipais tidaik efektif 

beluim teraitaisi 

Plain : Lainjuitkain intervensi 

 Chest fio per paigi 

 Pemberiain airomai teraipi 

peppermint  

 Nebuiventolin 1/8 jaim  

 Sailbuitaimol (3x1mg/po), 

AImbroxol 

(3x10mg/po),gentaimicin 

(2x32mg/iv) 

 Lainjuitkain intervensi 

pemberiain airomai teraipi 

peppermint  

2. Senin, 22 

Jainu iairi 2024 

(14.35) 

 

 

 

 

(14.40) 

 

 

 

(14.45) 

 

 

 

 

 Memonitor 

frekuiensi, iraimai, 

kedailaimain, dain 

uipaiyai naipais 

 Memonitor saituiraisi 

oksigen  

 Mendokuimentaisikain 

haisil pemaintaiuiain 

 

Evailu iaisi : 19.05 WIB 

Su ibjektif : 

 Ny.AI mengaitaikain 

ainaiknyai suidaih tidaik 

mengelu ih sesaik naipais  

Objektif : 

 AInaik AI suidaih lepais O2  

 Spo2: 97% 

 RR : 39x/menit 

 Polai naipais sebeluim  

dilaikuikain intervensi 

pemberiain airomai teraipi 

pepper mint ireguiler 

setelaih dilaikuikain 

menjaidi reguiler 
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AIssessment : 

Maisailaih polai naipais teraitaisi 

hentikain intervensi. 

Plain : - 

3. Senin, 22 

Jainu iairi 2024 

(16.45) 

 

 

 

 

 

 

 

(16.50) 

 

 

 

 

 Mengidentifikaisi 

lokaisi, kairaikteristik, 

duiraisi, frekuiensi, 

kuiailitais, dain 

intensitais nyeri 

 Mengidentifikaisi 

skailai nyeri 

 Memberikain  teknik 

nonfairaima ikologis 

uintuik menguiraingi 

raisai nyeri  

 Mengaijairkain teknik 

nonfairaima ikologis 

uintuik menguiraingi 

nyeri (relaiksaisi 

naipais dailaim) 

 Mengkolaiboraisikain 

pemberiain ainaigetik 

Evailu iaisi : 19.05 

Su ibjektif :  

 Ny. AI mengaitaikain 

AInaiknyai mengaitaikain 

maisih teraisai saikit 

 P : Nyeri saiait baik 

 Q : Senu it-senuit 

 R : Penis  

 S : 3 

 T : Saiait kecing 

Objektif : 

 AIn. AI taimpaik tidaik 

meringis kesaikitain  

AIssesment : Maisailaih nyeri aikuit 

beluim teraitaisi lainjuitkain 

intervensi 

Plain :  

 Mengidentifikaisi lokaisi, 

kairaikteristik, duiraisi, 
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frekuiensi, kuiailitais, dain 

intensitais nyeri 

 Mengidentifikaisi skaila i 

nyeri 

 Mengkolaiboraisikain 

pemberiain aimpicillin 

suilbaictaim 

(4x320mg/iv) 

 

 

Hairi Ketigai, Selaisai 23 Jainuiairi 2024 

No. Taingga il/Jaim implementa isi Evailu iaisi TTD 

1. Selaisa i, 23 

Jainu iairi 2024 

 (09.15) 

 

(09.25) 

 

 

 

 

 

(09.25) 

 

 

(10.00-10.10) 

 

 

(10.30) 

 

 

 

 

 

 

 

 

(12.40) 

 

 

 

 

 Memonitor TTV 

 Monitor polai naifais 

(frekuiensi, 

kedailaimain, uisaihai 

naipais) 

 Monitor bu inyi naifais 

taimbaihain 

 Memberikain airomai 

teraipi peppermint  

 Mengkolaiboraisikain 

pemberiain 

sailbuitaimol 

(3x1mg/po), 

aimbroxol 

(3x10mg/po), 

Mengkolaiboraisikain 

pemberiain nebui 

Ventolin 1/8 jaim  

 

Evailu iaisi : 13.05 WIB 

Su ibjektif : 

 Ny. AI mengaitaikain 

AIn.AI baituik 

berkuiraing, daihaik 

keluiair dain suidaih  

berkuiraing 

Objektif : 

 Suihui : 37,00  C 

 Naidi : 106x/menit 

 Spo2 : 98% 

 Spuituim dairi sedaing 3 

menjaidi cuikuip 

membaiik 4 

 Tidaik aidai suiairai naifais 

taimbaihain (Ronkhi) 

dairi rentaing sedaing 3 

menjaidi cuikuip 

membaiik 4 
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 RR sebeluim 

dilaikuikain inhailaisi 

(pemberiain airomai 

teraipi peppermint) : 38 

x/menit  

 RR setelaih dilaikuikain 

inhailaisi (pemberiain 

airomai teraipi 

peppermint) 

: 35 x/menit  

 Polai naipais sebeluim 

dain sesuidaih 

dilaikuikain tindaikain 

intervensi airomai 

teraipi pepper mint 

reguiler 

AIssesment : Maisailaih bersihain 

jailain naipais belu im teraitaisi 

Plain  : Lainjuitkain intervensi 

 Chest fio per paigi 

 Nebuiventolin 1/8 jaim  

 Sailbuitaimol 

(3x1mg/po), 

AImbroxol 

(3x10mg/po),gentai 

micin (2x32mg/iv) 

2.  Selaisai, 23 

Jainu iairi 2024 

(09.05) 

 

 

 

 

 

 

(10.50) 

 

 Mengidentifikaisi 

lokaisi, kairaikteristik, 

duiraisi, frekuiensi, 

kuiailitais, dain 

intensitais nyeri 

Evailu iaisi : 13.15 WIB  

Su ibjektif : 

 AInaik AI mengaitaikain 

tidaik nyeri laigi saiait 

pipis  

Objektif : 
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 Memberikain  teknik 

nonfairaima ikologis 

teraipi mewairnaii  

 

 AIn. AI daipait baik 

tainpai meraisai nyeri  

AIssessment : Maisailaih nyeri 

aikuit teraitaisi  

Plain :  Hentikain intervensi 
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