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BAB III
GAMBARAN KASUS

A. Pengkajian
      Pada hari senin,8 juli 2024 Suami  dan istri  datang   Ke RSUD Puruk Cahu  di Unit Gawat Darurat {UDG} membawa anaknya inisaial An.M Umur 4 bulan 6 hari,pasien  berjenis kelamin laki-laki, beragama Islam, suku Dayak bekumpai, kewarganegaraan Indonesia. Bahasa yang digunakan sehari - hari adalah bahasa Dayak Bakumpai. Pasien datang dengan kedua orang tuanya sendiri tanpa didampingi tim kesehatan, dengan keluhan batuk dan sesak napas.
      Pengkajian primer didapatkan Airway pasien  terdapat sumbatan jalan napas berupa benda asing yaitu  sputum yang sulit untuk di keluarkan. Pengkajian Breathing pasien frekuensi 40 x/menit, SPO2 94 %,, Apnea, irama pernapasan tidak teratur ronchi.Pengkajian circulation didapatkan nadi perifer pasien 140 x/menit dengan irama teratur dan denyut kuat,capilary refil < 2 detik, mukosa bibir tampak merah suhu tubuh 36,6°C.Pada pengkajian Disability pasien sadar sepenuhnya, reflek cahaya isokor positif, GCS : (E : 4, V :5, M:6) 15. Pengkajian  exposure  tidak terdapat luka dan jejas pada anggota tubuh,  hanya terpasang infus di lengan sebelah kiri pasiaen.
       Pengkajian  sekunder didapatkan keluhan utama orang tua pasien mengatakan bahwa anaknya batuk berdahak, sulit untuk di keluarkan dan napasnya terlihat sesak, pasien tampak gelisah dan sesak napas, saat di tanya orang tua pasien apakah anaknya mempunyai riwayat alergi, orang tua pasien mengatakan bahwa anaknya tidak pernah mengalami alergi dan kalau sakit di bawa ke puskesmas, tidak tidak pernah di opname atau di rawat di rumah sakit. Orang tua pasien mengatakan anaknya sebelumnya 5 hari yang lalu terkena flu dan batuk filek, demam dan dibantah kemudian oleh ibu pasien dan membawa anaknya ke puskesmas (Jumat,5 juli 2024) dan diberi obat puyer batuk 3 x sehari ,sirup Paracetamol  3 x sehari dan sirup Amoxilin 3 x sehari, tetapi tidak mengalami kesembuhan dan batuknya menjadi lebih parah dan pada hari ke 5 paginya ibu pasien mengatakan anaknya kelihatan sesak dan kemudian mereka membawa anaknya ke Unit Gawat Darurat RSUD Puruk Cahu untuk mendapatkan perawatan yang lebih intensif .Ibu pasien selalu bertanya tentang apa penyebab penyakit anaknya ini.
         Di Unit Gawat Darurat RSUD Puruk Cahu Pasien mendapatkan penangan pertama yaitu dengan pemberian oksigen 2 liter/menit karena di lihat anaknya sesak, kemudian pasien orang tua pasien di tanya mengenai keluhan pasien, kemudian dokter yang jaga memberikan instruksi pemasangan  infus, dan pengambilan sempel darah untuk pemeriksaan dan pemberian Nebulizer untuk melancarkan pernapasan dan mengencerkan dahak yang sulit untuk di keluarkan, setelah di lihat pasiennya mulai agak kurang sesaknya kemudian dokter memberikan instruksi agar pasien di rontgen thorax
           Hasil pemeriksaan penunjang didapatkan  hasil foto rontgen terdapat bronchopneumonia pada lobus kanan, pada pemeriksaan laboratorium sementara tidak di temukan adanya kelainan. Untuk memastikan lebih lanjut dokter jaga di Unit Gawat Darurat RSUD Puruk Cahu menyarankan anaknya agar di rawat inap untuk mengontrol perkembangan penyakitnya, dan kedua orang tua pasien menyetujuinya
Hasil Laboratorim
	Pemeriksaan
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	Satuan
	Nilai Rujukan
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20 – 40
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Gambar 3.1 Hasil Rontgen (RSUD Puruk Cahu)
[image: ]
Hasil pemeriksaan
1. Cor	: Ukuran dan bentuk normal
2. Trachea	: Normal di tengah
3. Pulmo     	: Tampak patchyinfiltrat pada paracardial -parahiler sampai suprahiler kanan kiri
4. Sinus phrenicocostalis : kanan tajam  ,kiri tajam
5. Diagfagma	: Kanan dan kiri normal
6. ICS     	: Kanan kiri normal
7. Tulang-tulang	: Tak tampak kelainan
8. Kesimpulan	: Bronchopneumonia	
B. [bookmark: _Hlk172480677]Analisa Data
Analisa data
	[bookmark: _Hlk173340157]No
	Data  Fokus
	Pathway
	Etiologi
	Masalah Keperawatan

	1
	DS :
1. Keluarga pasien mengatakan batuk  filek sejak 5 hari yang lalu
2. Orang tua pasien mengatakan bahwa dahak atau sputum pasien sulit untuk di keluarkan
3. Keluarga pasien mengatakan pasien sesak sejak pagi tadi
DO :
1. Tampak pasien sesak
2. Tampak pasien batuk berdahak
3. Terdengar suara napas tambahan ronchi pada lobus kanan
4. Tampak terdapat sputum
5. Paasien bernapas dengan pernapasan cuping hidung
6. Pasien tampak gelisah
7. Irama napas tidak teratur
8. SPO2 94%
9. Foto Thorax  Kesan : Bronkopneumonia
	Virus,bakteri,jamur, dan benda asing


Peradangan pada bronkus


Peningkatan produksi mucus.
                                      

Penumpukan sekret


Bersihan jalan Napas
	Penumpukan sekret
	Bersihan jalan napas tidak efektif

	2.
	DS :
1. Ibu pasien mengatakan ingin tahu penyebab sesak napas ,batuk filek pada anaknya
DO :
2. Ibu pasien tampak bertanya -tanya tentang kondisi penyakit yang diderita anaknya
	Perubahan kesehatan keluarga
  

Kurang terpapar informasi


Defisit pengetahuan
	Kurang terpapar informasi
	Defisit pengetahuan



C. Diagnosis keperawatan
Analisis terhadap data yang ditemukan pada pasien merumuskan diagnosis keperawatan pada pasien  An. M antara lain :
1. [bookmark: _Hlk173338580]Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan penumpukan sekret ditandai dengan adanya keluhan dari orang tua pasien mengatakan bahwa pasien mengalami batuk filek sejak 5 hari yang lalu dan orang tua pasien juga mengatakan bahwa dahak pasien sulit untuk dikeluarkan dan orang tua pasien mengatakan bahwa anaknya sesak napas, tampak pasien mengalami sesak napas, batuk berdahak, terdengar suara tambahan ronchi di lobus kanan, tampak terdapat sputum dan dan hasil pengamatan pasien bernapas menggunakan cuping hidung,pasien tampak gelisah ,dan irama tidak teratur  SPO2 94% dan hasil foto ronthgen Bronkopneumonia.
2. Defisit pengetahuan behubungan dengan terpapar informasi  yang ditandai dengan ibu pasien mengatakan ingin tahu penyebab sesak napas, batuk dan flu anaknya dan ibu selalu menanyakan kondisi penyakit anaknya.

D. Intervensi Keperawatan
       Rencana asuhan keperawatan untuk diagnosis  bersihan napas tidak efektif  yang bertujuan untuk  memanajen jalan napas v (1.01011)  dalam waktu 1 jam  (60 menit). Kreteria hasil tindakan batuk efektif dapat meningkat, produksi sputum menurun dan dispnea menurun.Rencana tindakan memanajemen jalan napas yaitu dengan cara observasi, memonitor pola napas (frekuensi,kedalaman,usaha napas),memonitor bunyi napas tambahan (ronkhi), memonitor  sputum (jumlah,warna dan aroma) dan rencana tindakan teraupetik  yaitu dengan mempertahankan kepatenan jalan napas, posisi semi fowler/fowler. Berikan minuman hangat, lakukan pengisapan lendir  kurang dari 15 detik, dan pengenceran dahak (nebulizer) serta pemberian oksigen.
       Rencana asuhan keperawatan dengan defisit pengetahuan, setealah di lakukan  keperawatan selama 15 menit diharapakan  masalah defisit pengetahuan meningkat dengan kreteria hasil. Tingkat pengetahuan (L.12111), perilaku sesuai anjuran meningkat, perilaku sesuai dengan pengetahuan meningkat dan pertanyaan tentang masalah yang dihadapi menurun. Rencana tindakan edukasi kesehatan (L.09314) yaitu dengan observasi, identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, sedang untuk teraupetik yaitu dengan memberikan kesempatan untuk bertanya sedangkan nuntuk edukasi, jelaskan faktor penyebab dan faktor risiko penyakit, jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan oleh penyakit  dan ajarkan cara mengatasi gejala yang dirasa.

E. Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan pada An.M pada tanggal 8 juli 2024  untuk mengatasi diagnosis bersihan napas tidak efektif diawali dengan manajemen jalan napas (1.01011) dengan tekhnik observasi yaitu memonitor pola napas, memotor bunyi napas tambahan (ronkhi) dan memonitor sputum (jumlah, warna, aroma), tehnik teraupetik  dengan cara mempertahankan kepatenan jalan napas,memposisikan pasien semi fowler/fowler, memberikan minuman hangat, dan melakukan pengisapan lendir, pengenceran dahak denghan cara nebulizer dan memberikan oksigen
Berdasarakan diagnosis pola napas tidak efektif maka tindakan yang dilakukan adalah  dengan pemantauan respirasi (1.01014) dengan  cara observasi yaitu memonitor frekuensi, irama, kedalaman, dan upaya napas. Berdasarkan diagnosis defisit  pengetahuan maka tindakan yang dialakuakan adalah  mengidentifikasi  kesiapan dan kemampuan menerima informasi, memberikan kesempatan untuk bertanya,Menjelaskan faktor penyebab dan faktor risiko penyakit,menjelaskan tanda dan gejala yabg di timbulkan oleh penyakit dan mengajarkan cara mengatasi gejal yang di rasa.

F. Evaluasi Keperawatan
Hasil evaluasi terhadap tindakan keperawatan yang dilakukan menunjukkan bahwa tindakan manajemen jalan napas dengan cara pemberian nebulizer dan pemberian oksigen dapat menurunkan sesak pasien dan tindakan pemantauan respirasi  juga dapat menurunkan pernapasan cuping hidung.  Dan ibu mengerti atas penjelasan yang diberikan terbukti saat di tanyakan ulang ibu dapat menjelaskan kembali apa yang di jelaskan.
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