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Lampiran 4. Surat balasan dari RS 
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Lampiran  5. SOP 

 

STANDAR 

OPElRASIONAL 

PROSElDUlR 

TElRAPI BElRMAIN 

PElNGElRTIAN 1. Meldia bagi anak ulntulk melngelskprelsikan 

pelrasaan, rellaksasi, dan distraksi pelrasaan yang 

tidak nyaman ( Sulpartini, 2012). 

2. Delngan belrmain anak-anak akan belrkata- kata 

ataul belrkomulnikasi, bellajar melnyelsu laikan diri 

delngan lingkulngan, mellakulkan apa yang dapat 

dilakulkannya 

dan melngelnal waktul, jarak, selrta sulara. 

TUlJUlAN 1. Mellanjultkan pelrtulmbulhan dan 

pelrkelmbangan yang normal pada anak saat anak 

sakit 

2. Melngelksprelsikan pelrasaan, kelinginan, dan 

fantasi 

3. Melngelmbangkan krelatifitas dan      

kelmampulan melmelcahkan masalah 

4. Dapat belradaptasi selcara elfelktif telrhadap strelss 

TElMPAT Dirulang pelrawatan RS Relstul Kasih 

WAKTUl 10-15 melnit 

PElTUlGAS Pelrawat 

PElRSIAPAN 

PASIElN 

1. Pasieln dan kellularga dibelritahul tuljulan  

belrmain 

2. Mellakulkan kontrak waktul 

3. Anak ulsia 3-6 tahuln 

4. Keladaan mullai melmbaik 

5. Kondisi anak stabil 

6. Tidak dalam keladaan melngantulk 
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PElRALATAN 1. Rancangan program belrmain yang lelngkap dan 

sistelmatis 

2. Alat ulntulk melnggambar 

PROSElDUlR 

PElLAKSANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Mellakulkan kontrak waktul 

2. Melngelcelk kelsiapan anak (tidak melngantulk, 

kondisi yang  melmulngkinkan) 

3. Melnyiapkan anak 
 

B. Tahap Orientasi 

1. Melmbelrikan salam kelpada pasieln dan melnyapa 

nama pasieln 

2. Melnjellaskan tuljulan dan proseldulr pellaksanaan 

3. Melnanyakan pelrseltuljulan dan kelsiapan klieln 

(orang tula anak) selbellulm kelgiatan dilakulkan 

  
C. Tahap Kerja 

1. Melmbelri peltulnjulk pada anak cara  belrmain 

2. Melncatat tingkat kelcelmasan anak selbellulm 

belrmain 

3. Melmpelrsilahkan anak ulntulk mellakulkan 

pelrmainan selndiri ataul dibantul 

4. Melmotivasi keltelrlibatan klieln dan kellu larga 

5. Mellakulkan puljian pada anak bila dapat   

mellakulkan 

6. Melminta anak melncelritakan apa yang      

dilakulkan/dibulatnya 

7. Melnanyakan pelrasaan seltellah belrmain 

8. Melnanyakan pelrasaan dan pelndapat kellularga 

telntang telrapi belrmain yang dibelrikan 

9. Melncatat kelmbali tingkat kelcelmasan anak seltellah  

belrmain 
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D.Tahap Terminasi 

1. Mellaku lkan elvalulasi selsulai delngan tuljulan 

2. Belrpamitan delngan pasieln 

3. Melmbelrelskan dan kelmbalikan alat kel 

telmpat selmulla 

4. Melncu lci tangan 
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  ASUHAN KEPERAWATAN MELALUI INTERVENSI TERAPI 

BERMAIN PADA KLIEN AN.A DAN AN. G DENGAN 

BRONKOPNEUMONIA DI RS RESTU KASIH   

JAKARTA 

 
A. Pengkajian Keperawatan 

I. DATA IDENTITAS 

Nama klieln     : An. A                               Nama Ayah      : Tn. A                          

Tanggal lahir :15/09/2017                        Ulsia Ayah        :  43 Tahuln 

Ulsia /JK          : 6 Th 3 bln/ Laki-Laki    Pelkelrjaan Ayah : Karyawan Swasta  

Nama Ibul        :Ny. W                             Pelkelrjaan Ibul    : Karyawan Swasta     

Ulsia Ibul          : 41 Tahuln 

II. KELUHAN UTAMA 

Ibul klieln melngatakan An. A melngalami kellulhan hidu lng klieln mampelt dan 

sullit ulntulk belrnapas suldah 3 hari SMRS, dan delmam su ldah 3hari SMRS 

III. RIWAYAT KESEHATAN MASA LALU 

1. Riwayat Pre Natal 

Ibul An.A melngatakan sellama hamil rultin mellakulkan pelmelriksaan 

kelhamilan di doktelr. Ibu l melngatakan 3x mellakulkan pelmelriksaan 

kelhamilan. Telmpat Pelmelriksaan Kelhamilan yaitul di Poli Kandulngan di RS 

Relstul Kasih. Ibul An. A melngatakan sellama hamil ru ltin melngkonsulmsi Fel 

pada Kelhamilan Bullan Kel-2 dan Kel-3. Ibul An. A melngatakan tidak 

telrdapat komplikasi saat kelhamilan. 

2. Riwayat Antenatal 

Ibul An. A melngatakan sellama hamil anak kel 2 ini tidak ada kellulhan 

kelselhatan. 

3. Riwayat Post Natal 

Ibul An. A melngatakan pelrsalinan selcara SC dibantul olelh doktelr dan 

pelrawat. BB lahir 3000 gr, PB 49 cm. Ibul melngatakan tali pulsat An. A 

lelpas pada hari kel 9, anak tidak ada riwayat iktelruls selbellulmnya, mata 

mau lpuln kulkul An. A tidak belrwarna kulning, tidak ada riwayat pelnyakit 

lainnya, ibul melngatakan bahwa An. A melndapatkan ASI < 6 bullan karelna 

ASI ibul sullit kellular. Seltellah itul An. A dibelri sulsul formulla olelh ibulnya. 
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4. Riwayat Imunisasi 

Ibul An. A melngatakan imulnisasi anaknya suldah lelngkap antara lain Helpatitis 

B pada hari kel 0, polio 1 ulsia 1 bullan, polio 2 ulsia 2 bullan, polio 3 ulsia 3 

bullan, polio 4 ulsia 4 bullan, BCG pada ulsia 1 bullan, DPT pada ulsia 2 bullan, 

3 bullan, dan 4 bullan, campak : pada ulsia 9 bullan. 

5. Penyakit Waktu Kecil 

Ibul melngatakan bahwa An.A anaknya tidak pelrnah sakit. 

6. Pernah Di Rawat Di RS 

Ibul melngatakan An.A tidak pelrnah dirawat di RS, jika ada kellulhan sakit 

biasanya belrobat rawat jalan di klinik delkat rulmah. 

7. Riwayat Pembedahan 

Ibul melngatakan bahwa An. A tidak pelrnah dilakulkan tindakan opelrasi. 

8. Riwayat Alergi 

Ibul melngatakan bahwa An.A tidak melmpulnyai riwayat alelrgi telrhadap obat-

obatan, makanan dan lingkulngan. 

9. Komsumsi Obat 

Ibul melngatakan bahwa An. A tidak melmiliki riwayat pelnggulnaan obat 

obatan khulsuls, hanya jika batu lk pilelk ibul melmbelrikannya obat batulk pilelk 

sirulp. 

10. Riwayat Kecelakaan 

Ibul melngatakan bahwa An.A tidak melmpulnyai riwayat jatulh (kelcellakaan) 

selbellu lmnya. 

IV. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA 

1. Riwayat Penyakit Diturunkan 

Ibul melngatakan bahwa An.A tidak melmpulnyai riwayat pelnyakit yang 

ditulrulnkan. 

2. Riwayat Penyakit Saudara Sekandung 

Ibul melngatakan bahwa An.A tidak melmpulnyai riwayat pelnyakit yang sama 

delngan kakaknya. 

3. Pola Asuh Orang Tua 

Ibul melngatakan An. A dari pagi sampai sorel di asulh olelh ART, seldangkan 

dari sorel sampai malam diasu lh olelh keldula orang tulanya. Ibul melngatakan 
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sellalul melngajarkan anaknya u lntulk sellalul belrsikap sopan dan santuln, dan 

sellalul bilang telrima kasih, maaf dan tolong. 

4. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keltelrangan: 

: pelrelmpulan            : Klieln 

: Laki-laki              : tinggal selrulmah 

 
V. RIWAYAT SOSIAL 

1. Yang Mengasuh 

Ibul melngatakan bahwa yang melngasulh An.A adalah ART, dikarelnakan ibul 

dan ayah sama-sama belkelrja. 

2. Hubungan Dengan Orang Tua 

Ibul melngatakan bahwa hulbulngan anak delngan anggota kellularga baik selrta 

orang tulanya, An.A sangat delkat delngan anggota kellularga lain dan 

belrsosialisasi delngan baik. 

3. Hubungan Dengan Teman 

Ibul melngatakan saat dirulmah anak selring belrmain delngan sauldara yang julga 

selulmu lran delngan An.A. 

4. Pembawaan Secara Umum 

Pelmbawaan selcara ulmulm An.A melmakai bajul selcara rapi, An.A telrlihat 

lelmah, dan seltiap kali didelkati olelh pelrawat An.A akan sellalul keltakultan dan 

melnangis. 

5. Lingkungan Rumah 

Ibul melngatakan melmpulnyai velntilasi 2 dan kamar 2 rulang, melmpulnyai 

halaman yang lulas, selrta melmpulnyai kamar mandi 1 ru lang. 
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VI. KEBUTUHAN DASAR 

1. Pola Makan 

a) Sebelum sakit: An. A melngatakan makanan yang disulkai nasi gorelng, 

An. A melngatakan tidak ada makanan yang tidak disulkai. Makan selhari 

3 kali dan habis 1 porsi piring. Pola minulm selhari 5 kali minulm air pultih 

habis 1500 ml. 

b) Saat sakit: An.A melngatakan nafsul makan masih baik, makan habis 5 

selndok saja, minulm habis 600 ml. 

2. Pola mandi 

a) Sebelum sakit: An. A melngatakan mandi selndiri selhari 3 kali mandi, 

mandi melnggulnakan sabuln mandi, gosok gigi selhari 3 kali seltiap 

mandi, kelramas selhari 3 kali seltiap mandi, melmotong kulkul selmingggu l 

selkali, dan melmbelrsihkan tellinga seltiap 1 minggu l selkali. 

b) Saat sakit: An.A melngatakan mandi di bantul ibul selhari 2 kali mandi, 

mandi melnggulnakan sabuln mandi, gosok gigi selhari 3 kali, kelramas 

selhari 1 kali seltiap mandi, melmotong kulku l 3 hari selkali, dan 

melmbelrsihkan tellinga seltiap 3 hari selkali. 

3. Pola eliminasi fekal 

a) Sebelum sakit: An. A melngatakan BAB 2 kali selhari, konsistelnsi felse ls 

lelmbelk, belrbaul khas felsels, belrwarna coklat. 

b) Saat sakit: An.A melngatakan BAB 1 kali selhari, konsistelnsi felsels 

lelmbelk, belrbaul khas felsels, belrwarna coklat. 

4. Pola eliminasi urine 

a) Sebelum sakit: An. A melngatakan BAK 3 kali selhari, belrbaul khas ulrin, 

belrwarna kulning jelrnih.. 

b) Saat sakit: An.A melngatakan BAK 4 kali selhari, belrbaul khas ulrin, 

belrwarna kulning jelrnih.. 

5. Pola istirahat-tidur 

a) Sebelum sakit: An. A melngatakan jadwal tidulr siang selkitar 3 jam dan 

biasanya pada malam hari pada pulkull 21.00 WIB dan banguln pada 

pulkull 06.00 WIB. Total julmlah jam tidulr anak yakni ±12 jam. 

b) Saat sakit: An.A melngatakan jadwal tidulr sama delngan saat di rulmah, 

namuln telrkadang An.A selringkali telrbanguln. Ibul melngatakan saat 
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selbellulm tidulr biasanya An.A akan melmbawa bantal bullat 

kelsulkaannya. 

6. Aktifitas bermain 

a) Sebelum sakit: An.A belrmain selsulai delngan u lsianya yaitul belrmain 

mobil-mobilan delngan telman selbaya maulpuln kellularga baik dirulmah 

maulpuln di lingkulngan selkitarnya. 

b) Saat sakit: Kelbiasaan belrmain An.A saat MRS belrkulrang karelna An.A  

lelbih selring relwell karelna lelmas. 

VII. KEADAAN KESEHATAN SAAT INI 

1. Diagnosa Medis : Bronko Pnelulmonia 

2. Tindakan operasi : tidak ada 

3. Status nutrisi : nafsul makan belrkulrang, habis 5 

selndok makan 

4. Status cairan : minulm habis 600 ml 

5. Obat-obatan : 
 

Nama obat Dosis 

Infuls RL 1200cc/24 jam 

Injelksi Celfotaximel 3x400mg 

Paraceltamol inf 3x125 ml 

Injelksi Delxamelthasonel 3x2.5mg 

Inhalasi Salbultamol 8JAM 

Vit A 1X200.000 (Ul/2HARI) 

P.O Bapil 3x1bks 

6. Aktifitas : An. A tampak aktivitas dibantul olelh ibulnya 

7. Hasil Laboratorium : 

Pemeriksaan laboratorium tgl 18/12/2023 
 

Jenis pemeriksaan Hasil Nilai normal Satuan 

Hematologi    

Darah Rutin    

Helmoglobin 10.8 14.0-18.0 g/dL 

Lelkosit 6.070 5.000-10.000 Sell/ulL 

Helmatokrit 34 40-48 % 
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Elritrosit 4.47 4.5-6.2 Julta/ull 

Trombosit 161.000 150.000-450.000 Sell/ulL 

Index Eritrosit    

MCV 77 80-90 fL 

MCH 24 20-31 pg 

MCHC 32 32.0-36.0 g/dL 

Hitung Jenis    

Leukosit    

Basofil 2 0-1 % 

Elosinofil 1 2-4 % 

Nelultrofil Batang 3 2-6 % 

Nelultrofil 60 50-70 % 

Selgmeln    

Limfosit 31 25-40 % 

Monosit 4 2-8 % 

NLR 2.01 0.78-3.53  

8. Hasil rontgent : Pemeriksaan Radiologi tgl 18/12/2023 

Tellah dilakulkan pelmelriksaan radiografi thorax delngan hasil: Jantulng tidak 

melmbelsar (CTR<50%) 

Aorta dan meldiastinulm sulpelrior tidak mellelbar Trakela ditelngah. Keldula hiluls 

tidak melnelbal  

Tampak inifitrat di pelrihilelr dan parakardial kanan kiri Keldula helmidiagfragma 

licin 

Keldula sinuls kostofrelnikuls lancip Jaringan lulnak dinding dada telrlihat baik 

Kesan: 

Bronkopnelulmonia bilatelral Cor tidak melmbelsar 

 
VIII. PEMERIKSAAN FISIK 

1. Keladaan Ulmulm : Seldang 

2. Tingkat Kelsadaran : CM 

3. GCS 15, tanda – tanda vital sulhul 36, 8°C, pe lrnafasan 23x/me lnit, nadi 

106x/me lnit, telkanan darah 100/70 mmHg, be lrat badan 21 kg, tinggi badan 106 

cm.  

4. Kepala dan Rambut 

Belntulk kelpala simeltris, tidak ada lelsi, rambult belrsih, dan kullit kelpala 

kelring, rambult culkulp lelbat, warna hitam agak seldikit pirang, tidak ada 

pelnonjolan maulpuln pelmbelngkakan, rambult culkulp kulat. 

5. Mata 



 

90 
 

Warna kullit sama delngan anggota tulbulh yang lain, tidak ada 

hipelrpigmelntasi/hipopigmelntasi, simeltris antara mata kanan dan kiri, dan 

tidak pulcat, warna konjulngtiva melrah mulda, dan sclelra belrwarna pultih. 

6. Hidung 

 

Hidulng tampak simeltris antara kanan dan kiri, hidulng tidak ada lelsi, 

telrdapat spultulm, sulmbatan belrulpa spultulm yang kelntal.Rongga frontalis 

dan maksilaris tidak belngkak selrta tidak ada nyelri telkan. Hidulng tampak 

kelmelrahan karelna an.A selring melnggosok hidulngnya. 

7. Telinga 

 

Belntulk dan ulkulran tellinga simeltris antara kanan dan kiri, warna sama 

delngan bagian kullit lainnya, liang tellinga belrsih tidak ada selrulmeln 

maulpuln tanda- tanda infelksi, tidak melnggulnakan alat bantul delngar, tidak 

ada nyelri telkan, belngkak, maulpuln lelsi. 

8. Mulut dan Tenggorokan 

 

Warna mulkosa mullult dan bibir melrah mulda, telkstulr lelmbab, tidak ada 

lelsi, dan tidak stomatitis, tidak telrdapat pelrdarahan/pelradangan gulsi, 

warna melrah mulda, posisi lidah simeltris telpat ditelngah, dan keladaan 

langit-langit mullult baik selrta tidak ada tanda-tanda infelksi. Pelrtulmbulhan 

gigi An.A rahang atas dan bawah lelngkap. 
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9. Tengkuk dan Leher 

 

Warna sama delngan warna kullit di bagian tulbulh lain, belntulk simeltris, 

intelgritas kullit baik, tidak telrlihat pelmbelsaran kellelnjar, tidak telraba 

pelmbelsaran kellelnjar tiroid, tidak ada nyelri, tidak ada pelmbelsaran 

kellelnjar limfel. 

10. Pemeriksaan Thorax/Dada dan Paru 

Inspeksi :Belntulk dada normochelst, simeltris, warna kullit sama delngan 

warna kullit lainnya, tampak celkulng di px, frelkulelnsi pelrnafasan 

28x/melnit, telrlihat tidak adanya reltraksi dada,  

Palpasi : intelgritas kullit baik, elkspansi dada simeltris. 

 

Perkusi : pelrkulsi dada sonor. 

 

Auskultasi : sulara nafas telrdelngar ronkhi di sellulru lh lobuls kanan dan kiri 

parul 

 

11. Kardiovaskuler 

 

Delnyultan artelri telraba kulat, frelkulelnsi nadi 106x/melnit, telrdelngar bulnyi 

jantulng S1-S2 tulnggal, tidak ada bulnyi jantulng tambahan (S3 dan S4). 

12. Pemeriksaan Abdomen 

 

Belntulk abdomeln simeltris kanan kiri, warna kullit sama delngan anggota 

tu lbulh yang lain, tidak ada lelsi, tidak ada distelnsi, tidak ada tonjolan,tidak 

ada kellainan ulmbilikuls, sulara pelristaltik (bising ulsuls : telrdelngar 16 x 

sellama 1 melnit), telrdelngar timpani dibagian abdomeln, tidak telraba 

pelmbelsaran helpar ataul ginjal, tonjolan maulpuln eldelma, tulrgor kullit 

kelring. 

13. Pemeriksaan Genetalia dan Anus 

 

Intelgritas kullit baik, tidak ada masa ataul pelmbelngkakan, tidak ada 
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pelngellularan puls ataul darah, tidak ada lulka ataul lelsi. 

14. Pemerikssan Muskuloskeletal 

Pelrgelrakan elkstrelmitas simeltris kiri kanan, intelgritas kullit baik, ROM 

aktif, kelkulatan otot pelnu lh: 
 

15. Pemeriksaan Neurologi 

 

1. Kelsadaran : composmelntis, GCS 4-5-6 

 

2. Inspelksi : anak tidak keljang, tida ada kellelmahan atau l 

kellulmpulhan. 

3. Kelkulatan otot baik 5555, anak dapat melronta saat akan 

dipelriksa, rontaan kulat. 

• Bagian tulbulh atas : baik, kelkulatan otot maksimal 5, koordinasi 

baik. 

 

• Bagian tulbulh bawah : kelkulatan otot maksimal 5, dapat belrdiri 

delngan kelkulatan kulat, tidak ada kellelmahan ataul kellulmpulhan. 

4. Motorik Haluls : 

• Anak Mampul melncontoh 

• Anak tidak mampu l melnggambar orang 3 bagian 

• Anak mampul melmilih garis yang lelbih panjang 

• Anak tidak mampu l melncontoh dan ditulnjulkan 

• Anak tidak mampu l melnggambar orang 6 bagian 

5. Motorik Kasar : 

• Anak tampak mampul mellompat jaulh, 

• anak tampak mampul belrdiri 1 kaki sellama 3 deltik 

• anak tampak mampul belrdiri 1 kaki sellama 4 deltik 

• anak tampak mampul belrdiri 1 kaki sellama 5 deltik 

• Anak tidak mampu l belrdiri sellama 6 deltik 

6. Pelmelriksaan Celrelbelllulm : 

• Gelrak mata normal, tidak nistagmuls, tidak ada ganggulan pada 

mata 

• Kelselimbangan anak baik 

 

 

 

5555 5555 

5555 5555 
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16. Pemeriksaan Integumen 

 

Inspelksi : Kullit tampak belrsih dan kelring, warna selsulai delngan 

warna kullit bagian lain, tidak telrdapat pigmelntasi, tidak ada lelsi atau l 

pelrlulkaan, tidak ampak sianosis ataul iktelrik. 

Palpasi : Kellelmbapan kullit baik, sulhul pelrmulkaan kullit hangat, 

telkstulr kelring, tulrgor kullit hangat kelring melrah dan tidak telrdapat 

eldelma. 

17. Pemeriksaan Kuku 

Inspelksi : Kulkul belrsih, belntulk normal dan warna kulkul pink tidak 

sianosis ataul iktelrik, Palpasi : CRT < 2 deltik. 

IX. PEMERIKSAAN PERKEMBANGAN 

1. Psiko sosial : 

Ibul An.A melngatakan An.A dapat belradaptasi delngan baik di rulmah, namuln 

adaptasi kulrang baik saat di rulmah sakit karelna anak relwell dan sellalul melnangis 

keltika mellihat pelrawat masulk kamar rawat. 

2. Psiko seksual: Anak belrjelnis kellamin laki-laki. 

3. Kognitif : 

An.A tampak suldah bisa melnyelbult nama telmannya, melnculci tangan selndiri, 

melnggosok gigi selndiri. 

4. Motorik kasar : 

1) Anak tampak mampul mellompat jaulh, 

2) anak tampak mampul belrdiri 1 kaki sellama 3 deltik 

3) anak tampak mampul belrdiri 1 kaki sellama 4 deltik 

4) anak tampak mampul belrdiri 1 kaki sellama 5 deltik 

5) Anak tidak mampul belrdiri sellama 6 deltik 

5. Motorik Halus 

1) Anak Mampul melncontoh 

2) Anak tidak mampul melnggambar orang 3 bagian 

3) Anak mampul melmilih garis yang lelbih panjang 

4) Anak tidak mampul melncontoh dan ditulnjulkan 
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5) Anak tidak mampul melnggambar orang 6 bagian 
 

X. RESPON ANAK TERHADAP HOSPITALISASI 

Ibul melngatakan bahwa anak selpelrti traulma, jadi seltiap ada pelrawat 

datang ataul siapapuln datang u lntulk melmbulka pintul ataul melnyelntulh bagian 

yang sakit ataul dipasang alat (infulsel, thelrmomeltelr, dan nelbullizelr) anak akan 

langsu lng melnangis dan melmbelrontak hingga ibul “kelwalahan” selhingga 

sellalu l dibantul ayahnya ulntulk melmelganginya. 

XI. RINGKASAN RIWAYAT KEPERAWATAN 

 Ibul klieln melngatakan An.A kellulhan batulk belrdahak dan pilelk seljak 3 

hari yang lalul, delmam seljak 3 hari yang lalul, dan mulntah seltiap batulk diselrtai 

spultulm kelntal yang dikellularkan. An.A tampak telrlihat sullit melngellularkan 

spultulm, adanya reltraksi dada, telrdapat sulara nafas telrdelngar ronkhi di 

sellulru lh lobuls kanan dan kiri parul, GCS 15, tanda – tanda vital sulhul 36, 

8°C, pelrnafasan 23x/melnit, nadi 106x/melnit, telkanan darah 100/70 mmHg, 

belrat badan 21 kg, tinggi badan 106 cm.  

 
B. Analisa Data 

 

 
DATA ETIOLOGI MASALAH 

Data subjektif hipersekresi jalan nafas Bersihan jalan 

Ibul melngatakan An. A batu lk 

belrdahak dan pilelk seljak 3 hari 

yang lalul 

Data objektif 

1. An. A tampak lelmas 

2. RR : 23x/melnit 

3. Telrlihat sullit melngellularkan 

spultu lm 

4. telrdapat sulara nafas telrdelngar 

ronkhi di sellulrulh lobuls kanan 

dan kiri parul 

 napas tidak 

efektif (D.0001) 

Data Subjektif 

Ibul melngatakan An. A batulk 

belrdahak dan pilelk seljak 3 hari 

yang lalul 

Hambatan nafas Pola Nafas  

Tidak Efektif 

(D.0005) 
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Ibul melngatakan An. A batulk 

belrdahak dan pilelk seljak 3 hari 

yang lalul 

 

 

 

  

   

Data Objektif   

1. An. A tampak lelmas 

2. RR : 23x/melnit 

3. Telrlihat sullit melngellularkan 

spultu lm 

4. telrdapat sulara nafas telrdelngar 
ronkhi di sellulrulh lobuls kanan 
dan kiri parul 

  

Data Subjektif 

Ibul melngatakan bahwa anak 

selpelrti traulma, jadi seltiap ada 

pelrawat datang ataul siapapuln 

datang ulntulk melmbulka pintul 

ataul melnye lntulh bagian yang 

sakit ataul dipasang alat (infulsel, 

thelrmomeltelr, dan nelbullizelr) 

anak akan langsulng melnangis 

dan melmbelrontak hingga ibu l 

“kelwalahan” selhingga sellalu l 

dibantul ayahnya ulntulk 

melmelganginya. 

Krisis situasional Ansietas 

(D.0080) 

   

Data objektif:   

1. anak tampak melnangis saat 

mellihat pelrawat, 

2. skala celmas pada klieln yang 
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diulkulr melnggulnakan skala HARS 

adalah kelcelmasan seldang delngan 

skor 25 
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C. Diagnosa keperawatan 

1. Belrsihan jalan napas tidak elfelktif belrhulbulngan delngan hipelrselkrelsi jalan 

nafas (D.0001) 

2. Pola Nafas Tidak Elfelktif belrhulbulngan delngan hambatan nafas (D.0005) 

3. Ansieltas belrhulbulngan delngan krisis situlasional 

D. Rencana keperawatan 
 

Diagnosa 

Keperaw

a tan 

(SDKI) 

Tujuan dan 

Kriteria Hasil 

(SLKI) 

Intervensi (SIKI) Rasional 

Bersihan 

jalan 

napas 

tidak 

efektif 

berhubun 

gan 

dengan 

hipersekr 

esi jalan 

nafas 

(D.0001) 

Bersihan jalan 

napas (L.01001) 

Seltellah 

dilakulkan 

intelrvelnsi 

kelpelrawatan 

sellama 3x24 jam 

maka 

diharapkan 

belrsihan jalan 

napas 

melningkat 

delngan kritelria 

hasil: 

1.Batulk elfelktif 

Latihan Batuk Efektif 

(I.01006) 

Observasi : 

1. Idelntifikasi kelmampulan 

batulk 

2. Monitor adanya reltelnsi 

spultulm 

Terapeutik : 

1. Atulr posisi selmi-fowlelr dan 

fowlelr 

2. Pasang pelrlak dan belngkok 

di pangkulan pasieln 

3. Bulang     spultulm      pada 

1. Melngeltahuli 

selbelrapa mampul 

klieln dalam 

melngellularkan 

spultulm 

2. Melmastikan 

adanya spultulm 

di salulran nafas 

3. Melmuldahkan 

klieln dalam 

belrnafas 

4. Apabila 

spultulm kellular 

tidak 

Melngotori klieln 

dan telmpat 

tidulrnya 

5. Agar viruls 

tidak melnye lbar 

kelmana-mana. 

6. Agar pasieln 

melngeltahuli dan 

belrpartisipasi 

dalam seltiap 

tindakan 

kelpelrawatan 
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 melningkat 

2. Produlksi 

spultulm 

melnulrulm 
3. Ronkhi 

melnulruln 

telmpat spultulm 

Edukasi 

1. Jellaskan tuljulan dan 

proseldulr batulk elfelktif dan 

fisiotelrapi dada 

2. Anjulrkan Tarik napas 

dalam mellaluli hidulng 

sellama 4 deltik, ditahan 

sellama 2 deltik, kelmuldian 

kellularkan dari mullult 

delngan bibir melnculcu l 

(dibullatkan) sellama 8 deltik 

3. Anjulrkan melngullangi Tarik 

napas dalam hingga 3 kali 

4. Anjulrkan batulk delngan 

kulat langsulng seltellah Tarik 

napas dalam yang kel-3 

5. Belrikan minulm hangat 

6. Lakulkan fisiotelrapi dada 

Kolaborasi 

1. Pelmbelrian elkspelktoran, 

mulkolitik 

7. Melmbantul

 melngellularkan 

spultulm yang 

sullit kellular 

8. Melmfasilitasi 

pelngelncelran dan 

pelngellularan 

selkrelsi. 

Koordinasi 

telrapi, jadwal, 

dan asulpan oral 

melngulrangi 

kelmulngkinan 

mulntah delngan 

batulk dan 

elkspelktorasi. 

Pola nafas 

tidak 

efektif 

berhubun 

gan 

dengan 

hambatan 

nafas 

(D.0005) 

Pola Nafas 

Membaik 

(L.01004) 

Seltellah dilakulkan 

intelrvelnsi 

kelpelrawatan 

sellama   3   x   24 

jam, maka   pola 

Manajemen Jalan Napas 

(I.01011) 

Observasi 

1. Monitor pola napas 

(frelkulelnsi, keldalaman, 

ulsaha napas) 

2. Monitor    bulnyi     napas 

tambahan        (misalnya: 

1. Takipnela, 

pelrnapasan 

dangkal, dan 

gelrakan dada 

asimeltris 

selring kali 

telrjadi karelna 

keltidaknyama

nan

 

gelrakan 

dinding dada. 

Jika 

melngalami 

pnelulmonia 

belrat, klieln 

melmelrlulkam       

intulbasi       

dan 

velntilasi        

melkanis        

ulntulk 

https://perawat.org/sop-fisioterapi-dada/


 

99 
 

 napas melmbaik, 

delngan kritelria 

hasil: 

1. Pelnggulnaan 

otot bantul 

napas melnulruln 

2. Frelkulelnsi 

napas 

melmbaik 

3. Keldalaman 

napas 

melmbaik 

gulrgling, melngi, 

whelelzing, ronchi kelring) 

Terapeutik 

1. Pelrtahankan kelpatelnan 

jalan napas delngan helad- 

tilt dan chin-lift (jaw thrulst 

jika culriga traulma fraktulr 

selrvikal) 

2. Posisikan selmi-fowlelr atau l 

fowlelr 

3. Belrikan minulm hangat 

4. Lakulkan fisiotelrapi dada 

Edukasi 

1. Anjulrkan asulpan cairan 2000 

ml/hari, jika tidak ada 

kontraindikasi 

melmpelrtahank

am jalan napas. 

2. Pelnulrulnan 

aliran uldara 

telrjadi di arela 

yang 

telrkonsolidasi 

cairan. 

Krelkells, ronki, 

dan melngi 

telrdelngar saat 

inspirasi dan 

elkspirasi 

selbagai 

relspons 

telrhadap 

akulmullasi 

cairan, selkrelsi 

kelntal, dan 

spasmel atau l 

obstrulksi jalan 

napas. 

3. Melmpelrtahan

kan kelpala 

ditinggikan 

akan 

melnulrulnkan 

diafragma, 

selhingga 

melningkatkan 

elkspansi dada, 

aelrasi selgmeln 

https://perawat.org/sop-fisioterapi-dada/
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parul, dan 

mobilisasi 

selrta 

elkspelktorasi 

selkrelsi ulntu lk 

melmpelrtahan

kan jalan napas 

teltap belrsih. 

4. Cairan, 

telrultama 

cairan hangat, 

melmbantul 

mobilisasi dan 

elkspelktorasi 

selkrelsi. 

5. Postulral 

drainagel 

elfelktif ulntulk 

melngellularkan 

spultulm. 

Ansietas 

berhubun

gan 

dengan 

krisis 

situasiona

l (D.0080) 

Tingkat 

Ansietas 

Seltellah dilakulkan 

tindakan asulhan 

kelpelrawatan 3x24

  jam, 

diharapkan 

tingkat ansieltas 

melnulruln 

Ditandai delngan 

kritelria hasil: 

Reduksi Ansietas 

Observasi 

 

1. Idelntifikasi saat ansieltas 

belrulbah 

2. Idelntifikasi kelmampulan 

melngambil kelpultulsan 

3. Monitor tanda-tanda 

ansieltas 

Terapeutik : 

1. Ciptakan sulasana telrapelultik 

ulntulk melnulmbulhkan 

kelpelrcayaan 

2. Telmani pasieln ulntulk 

melngulrangi kelcelmasan jika 

melmulngkinkan 

3. Pahami situlasi yang 

melmbulat aniseltas 

1. Melningkatka

n konselntrasi 

klieln ulntu lk 

melnciptakan 

kondisi yang 

kondulsif 

2. Melngulrangi 

pelrilakul 

gellisah  

3. Melnulrulnkan 

tingkat celmas 

klieln 
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4. Delngarkan delngan pelnu lh 

pelrhatian  

5. Gulnakan pelndelkatan yang 

telnang dan melyakinkan 

6. Motivasi 

melngidelntifikasisitulasi yang 

melmicul kelcelmasan 

Edukasi 

1. Jellaskan proseldulr telrmasulk 

selnsasi yang mulngkin 

dialami 

2. Informasikan selcara faktulal 

melngelnai, diagnosis, 

pelngobatan dan prognosis 

3. Anjulrkan kellularga ulntulk 

teltap belrsama pasieln 

4. Latih kelgiatan pelngalihan 

ulntulk melngulrangi 

keltelgangan 

5. Latih telknik rellaksasi 
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E. Implementasi 
 

 
 

Tgl/jam 

Dx. Kep 

Implementasi Evalua

si 

TTD 

Perawa

t 

18 Desember 1. Melngidelntifikasi 

kelmampulan batulk 

Hasil: anak A tampak batulk 

belrdahak 

2. Melmonitor adanya reltelnsi 

spultulm 

Hasil: Anak A melngatakan 

dahak seldikit kellular 

3. Melngatulr posisi selmi-fowlelr 

dan fowlelr 

Hasil: An. A tampak lelbih 

telnang 

4. Melmasang   pelrlak  dan 

belngkok di pangkulan pasieln 

Hasil:  spu ltulm  tidak 

telrtulmpah kel bagian telmpat 

tidulr dan  tidak melnye lbar 

kelmana-mana 

DX. 1  

2023 S:  

Jam 07.00 (D.1) Anak A melngatakan

 batulk 

Tryas 

 belrku lrang  

07.30 O:  

No. Dx: 1 1. Anak A tampak dahak 

seldikit 

 

 kellular.  

 2. Anak A tampak lelbih telnang.  

07.45 3. Pelrnafasan: 23 x/m  

No. Dx: 1,2 A:  

 Belrsihan jalan napas tidak 

elfelktif 

 

 belrhu lbulngan delngan 

hipelrselkrelsi 

 

07.55 jalan nafas bellulm telratasi  

No. Dx: 1 P: lanjultkan Intelrvelnsi  

  

DX.2 
 

 S:  

 An. A melngatakan selsak nafas  

08.00 

No. Dx: 1 

 

 

 

 

 

 
08.10 

5. Melmbulang spultulm pada 

telmpat spultulm 

Hasil: spu ltulm tidak 

telrtulmpah kel bagian telmpat 

tidulr dan tidak melnyelbar 

kelmana-mana 

6. Melnjellaskan tuljulan dan 

belrku lra

ng O: 

1. Anak A tampak lelbih telnang. 

2. Pelrnafasan: 23 x/m 

3.  SpO2 : 99%  

 

A: Pola nafas tidak elfelktif 

belrhu lbulngan delngan 
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No. Dx: 1 

 

 

 

 

 

 

 
08.30 

No. Dx: 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

08.40 

No. Dx: 1 

 

 

 

 

 

 

 
08.50 

No. Dx: 1 

proseldulr batu lk elfelktif dan 

fisiotelrapi dada 

Hasil: ibul klieln melngatakan 

melnye lbultkan 3 dari 4 tuljulan 

tindakan proseldulr batulk 

elfelktif dan fisiotelrapi dada 

7. Melnganjulrkan Tarik napas 

dalam mellaluli hidulng sellama 

4 deltik, ditahan sellama 2 

deltik, kelmuldian kellularkan 

dari mullult delngan bibir 

melnculcul (dibu llatkan) sellama 

8 deltik 

Hasil: An. A tampak 

mellakulkan tarik nafas dalam 

selsulai instrulksi pelrawat 

8. Melnganjulrkan melngullangi 

Tarik napas dalam hingga 3 

kali 

Hasil: An. A tampak 

mellakulkan kelmbali tarik 

nafas dalam selsulai instrulksi 

pelrawat 

9. Melnganjulrkan batulk delngan 

kulat langsulng seltellah Tarik 

napas dalam yang kel-3 

delformitas dinding dada bellulm 

telratasi 

P: lanjultkan Intelrvelnsi 

 
 

DX.3 

S : ibul klieln melngatakan 

seltellah dilakulkan telrapi 

belrmain, anak A suldah lelbih 

telnang dan mullai maul 

belrintelraksi delngan pelrawat.  

O : TD : 100/70 mmHg, S : 36, 

8°C, RR : 23 x/melnit, nadi : 

113 x/melnit,pelrilakul telgang 

seldang skala 3, pelrilakul 

gellisah culkulp melnulruln skala 

4, kontak mata seldang skala 3, 

skala celmas pada klieln yang 

diulkulr melnggulnakan skala 

HARS adalah kelcelmasan 

seldang delngan skor 25.  

A : Masalah Ansieltas bellu lm 

telratasi,  

P : Intelrvelnsi dilanjultkan. 
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10.30 

No. Dx: 2 

 

 

 

 

10.50 

No. Dx: 1,2 

 

 

 

 

11.30 

No. Dx: 2 

 

 

 

 

 

 

 
11.45 

No. Dx: 2 

 

 

 

 

 

 

12.00 

No. Dx: 2 

 

 

 
12.10 

Hasil: An. A tampak 

mellakulkan batulk delngan kulat 

dan tarik nafas dalam 

kelmbali. 

10. Melmbelrikan minulm air 

hangat 

Hasil: An. A tampak ingin 

melngellularkan spultulm dari 

hidulng 

11. Mellakulkan fisiotelrapi dada 

Hasil: An.  A   tampak 

koopelrativel  saat dilakulkan 

fisiotelrapi dada.  An. A  

melngatakan batulk belrkulrang 

12. Monitor pola napas (frelkulelnsi, 

keldalaman, ulsaha napas) 

Hasil: An. A melngatakan 

selsak nafas belrkulrang, RR: 

23 x/m, SpO2 : 99% 

 

 

13. Monitor bulnyi napas 

tambahan (misalnya: 

gulrgling, melngi, whelelzing, 

ronchi kelring) 

Hasil: telrdapat sulara ronkhi 

belrkulrang 

14. Melmbelrikan obat 

elkspelktoran, mulkolitik 

Hasil : spultulm tampak kellular 

seldikit kelntal 

15. Melmonitor tanda geljala 
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No. Dx: 3 

 

 

 

 

 

12.20 

No.DX : 3 

 

 

 

12.25 

No. DX : 3 

ansieltas  

Hasil : RR 23x/mnt, anak 

tampak me lnangis saat me llihat 

pe lrawat,skala celmas pada klieln 

yang diulkulr me lnggulnakan skala 

HARS adalah ke lcelmasan seldang 

de lngan skor 25. 

16. Melmbelri minulm air pultih 

hangat  

Hasil : ibul klie ln suldah 

me lmbe lrikan minulm air hangat 

dan anak me lminulm 1 ge llas. 

17. Mellakulkan pe lnde lkatan pada 

anak se lbe llulm me llakulkan te lrapi 

be lrmain (me ldical play)  dan 

me lnje llaskan pada ibul tuljulan 

dilakulkanya te lrapi be lrmain 

Hasil : Ibul klie ln me lngatakan 

me lnge lrti apa yang dijellaskan 

pe lrawat dan anak suldah mullai 

mampul me lmbanguln komulnikasi 

de lngan pelrawat. 
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19 Desember 1. Melngidelntifikasi 

kelmampulan batulk 

Hasil: anak A tampak 

batulk belrdahak belrkulrang 

2. Melmonitor adanya reltelnsi 

spultulm 

Hasil: Anak A melngatakan 

dahak seldikit kellular 

3. Melngatulr posisi selmi-fowlelr 

dan fowlelr 

Hasil: An. A tampak lelbih 

telnang 

4. Melmasang pelrlak dan 

belngkok di pangkulan pasieln 

Hasil: spultulm tidak 

DX. 1  

2023 S:  

Jam 07.00 Anak A melngatakan batulk TRYAS 

No. Dx: 1 belrkulrang  

07.30 O:  

No. Dx: 1 1. Spultulm tampak kellular banyak  

 2. Anak A tampak lelbih telnang.  

 3. Pelrnafasan: 22 x/m  

07.45 A:  

No. Dx: 1,2 Belrsihan jalan napas tidak elfelktif  

 belrhulbulngan delngan hipelrselkrelsi  

 jalan nafas bellulm telratasi  

07.55 P: lanjultkan Intelrvelnsi  

No. Dx: 1   

   

 

 

 

 
08.00 

No. Dx: 1 

 

 

 

 

 

 
08.10 

No. Dx: 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

telrtulmpah kel bagian telmpat 

tidulr dan tidak melnye lbar 

kelmana-mana 

5. Melmbulang spultulm pada 

telmpat spultulm 

Hasil: spu ltulm tidak 

telrtulmpah kel bagian telmpat 

tidulr dan tidak melnye lbar 

kelmana-mana 

6. Melnganjulrkan Tarik napas 

dalam mellalu li hidulng sellama 

4 deltik, ditahan sellama 2 

deltik, kelmuldian kellularkan 

dari mullult delngan bibir 

melnculcul (dibullatkan) sellama 

8 deltik 

Hasil: An. A tampak 

DX.2 

S: 

An. A melngatakan selsak 

nafas belrkulrang 

O: 

5. Anak A tampak lelbih telnang. 

6. Pelrnafasan: 22 x/m, SpO2 : 

99%  

A : Pola nafas tidak elfelktif 

belrhulbulngan delngan delformitas 

dinding dada bellulm telratasi 

P: lanjultkan Intelrvelnsi 

 
 

DX.3 

S : ibul klie ln me lngatakan selte llah 

dilaku lkan telrapi belrmain, anak A 

suldah lelbih telnang dan mullai maul 
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08.30 

No. Dx: 1 

 

 

 

 

 

 

 
08.40 

No. Dx: 1 

mellakulkan tarik nafas dalam 

selsulai instrulksi pelrawat 

7. Melnganjulrkan melngullangi 

Tarik napas dalam hingga 3 

kali 

Hasil: An. A tampak 

mellakulkan kelmbali tarik 

nafas dalam selsulai instrulksi 

pelrawat 

8. Melnganjulrkan batulk delngan 

kulat langsulng seltellah Tarik 

napas dalam yang kel-3 

Hasil: An. A tampak 

mellakulkan batulk delngan kulat 

dan tarik nafas dalam 

kelmbali. 

be lrintelraksi delngan pe lrawat.  

O : TD : 100/70 mmHg, S : 36, 

8°C, RR : 22 x/me lnit, nadi : 113 

x/me lnit,pelrilakul telgang culku lp 

me lnulruln skala 4, pelrilakul ge llisah 

culkulp me lnulruln skala 4, kontak 

mata seldang skala 3. skala celmas 

pada klieln yang diulku lr 

me lnggulnakan skala HARS adalah 

ke lce lmasan ringan delngan skor 19 

A : Masalah Ansieltas bellulm 

telratasi, 

P : intelrvelnsi dilanjultkan  
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08.50 

No. Dx: 1 

 

 

 

 

10.30 

No. Dx: 2 

 

 

 

 

10.50 

No. Dx: 1,2 

 

 

 

 

 

 

 
11.30 

No. Dx: 2 

 

 

 

 

 

 
11.45 

No. Dx: 2 

 

 

 
12.10 

No. Dx: 3 

 

 

 

9. Melmbelrikan minulm air 

hangat 

Hasil: An. A tampak ingin 

melngellularkan spultulm dari 

hidulng 

10. Mellakulkan fisiotelrapi dada 

Hasil: An.  A   tampak 

koopelrativel  saat dilakulkan 

fisiotelrapi dada.  Spultulm 

tampak kellular banyak 

11. Melmonitor pola napas 

(frelkulelnsi, keldalaman, ulsaha 

napas) 

Hasil: An. A melngatakan 

selsak nafas belrkulrang, RR: 

22 x/m, SpO2 : 99% 

 

12. Monitor bulnyi napas 

tambahan (misalnya: 

gulrgling, melngi, whelelzing, 

ronchi kelring) 

Hasil: telrdapat sulara ronkhi 

belrkulrang 

13. Melmbelrikan obat 

elkspelktoran, mulkolitik 

Hasil : spultulm tampak kellular 

bayak dan kelntal 

14. Melmonitor tanda geljala 

ansieltas  

Hasil : RR 22x/mnt, anak 

tampak suldah mullai telnang 

namuln e lksprelsi wajah  masih 

  

https://perawat.org/sop-fisioterapi-dada/
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12.20 

No. DX : 3 

 

 

 

 

12.25 

No. DX : 3 

telgang saat me llihat pelrawat. 

skala celmas pada klieln yang 

diulkulr me lnggulnakan skala 

HARS adalah ke lcelmasan ringan 

de lngan skor 19 

15. Melmbelri minulm air pultih 

hangat  

Hasil : ibul klie ln suldah 

me lmbe lrikan minulm air hangat 

dan anak me lminulm 1 ge llas. 

 

16. Mellakulkan pe lnde lkatan pada 

anak se lbe llulm me llakulkan te lrapi 

be lrmain (me ldical play)  dan 

me lnje llaskan pada ibul tuljulan 

dilakulkanya te lrapi be lrmain 

Hasil : anak suldah mullai 

mampul melmbanguln 

komulnikasi delngan pelrawat 

dan melngikulti arahan yang 

dibelrikan pelrawat selrta suldah 

mullai mampul melngikulti 

pelrmainan. 

 



 

110 
 

20 Desember 1. Melngidelntifikasi 

kelmampulan batulk 

Hasil: anak A tampak suldah 

tidak batulk lagi 

2. Melmonitor adanya reltelnsi 

spultulm 

Hasil: Anak A melngatakan 

dahak suldah tidak kellular 

3. Melngatulr posisi selmi-fowlelr 

dan fowlelr 

Hasil: An. A tampak lelbih 

telnang 

4. Melnganjulrkan Tarik napas 

dalam mellalu li hidulng sellama 

4 deltik, ditahan sellama 2 

deltik, kelmuldian kellularkan 

dari mullult delngan bibir 

melnculcul (dibullatkan) sellama 

8 deltik 

Hasil: An. A tampak 

mellakulkan tarik nafas dalam 

selsulai instrulksi pelrawat 

5. Melnganjulrkan melngullangi 

Tarik napas dalam hingga 3 

kali 

Hasil: An. A tampak 

mellakulkan kelmbali tarik 

nafas dalam selsulai instrulksi 

pelrawat 

6. Melnganjulrkan batulk delngan 

DX. 1  

2023 S:  

07.30 Anak A melngatakan suldah 

tidak 

tryas 

No. Dx: 1 batulk lagi  

07.45 O:  

No. Dx: 1 1. spultulm tidak tampak kellular  

 2. Anak A tampak lelbih telnang.  

 3. Pelrnafasan: 22 x/m  

08.00 A:  

No. Dx: 1,2 Belrsihan jalan napas tidak elfelktif  

 belrhulbulngan delngan hipelrselkrelsi  

 jalan nafas suldah telratasi  

08.15 P: Intelrvelnsi di helntikan  

No. Dx: 1   

 DX.2  

 S:  

 An. A melngatakan suldah tidak  

 selsak nafas lagi  

 O:  

 

 

 

 

1. Anak A tampak lelbih telnang. 

2. Pelrnafasan: 22 x/m, SPO2: 

99% 

 

08.30   

No. Dx: 1 A:  

 Pola nafas tidak elfelktif  

 belrhulbulngan delngan delformitas  

 dinding dada suldah telratasi  

 P: Intelrvelnsi dihelntikan  

 

08.40 
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No. Dx: 1 

 

 

 

 

 

 

 
08.50 

No. Dx: 1 

 

 

 
09.30 

No. Dx: 1, 2 

 

 

 

 

 

 

10.50 

No. Dx: 1,2 

 

 

 

 
11.30 

No. Dx: 2 

 

 

 

 

 

 
12.10 

No. Dx: 3 

 

 

 

kulat langsulng seltellah Tarik 

napas dalam yang kel-3 

Hasil: An. A tampak 

mellakulkan batulk delngan kulat 

dan tarik nafas dalam 

kelmbali. 

7. Melmbelrikan minulm air 

hangat 

Hasil: tampak spultulm suldah 

tidak kellular lagi. 

8. Mellakulkan fisiotelrapi dada 

Hasil: An.  A   tampak 

koopelrativel  saat dilakulkan 

fisiotelrapi dada.  Tampak 

spultulm suldah tidak kellular 

lagi. 

9. Melmonitor pola napas 

(frelkulelnsi, keldalaman, ulsaha 

napas) 

Hasil: RR: 22x/m, keldalaman 

nafas dangkal 

10. Monitor bulnyi napas 

tambahan (misalnya: 

gulrgling, melngi, whelelzing, 

ronchi kelring) 

Hasil: tidak telrdapat sulara 

ronkhi 

11. Melmonitor tanda geljala 

ansieltas  

Hasil : RR 22x/mnt, anak 

tampak suldah mullai telnang 

namuln e lksprelsi wajah  masih 

DX.3 

S : ibul klieln melngatakan seltellah 

dilakulkan telrapi belrmain, anak 

A su ldah lelbih telnang dan mullai 

maul belrintelraksi delngan 

pelrawat.  

O : TD : 100/70 mmHg, S : 36, 

8°C, RR : 22 x/melnit, nadi : 113 

x/melnit,pelrilakul telgang 

melnu lruln skala 5, pelrilakul 

gellisah  melnulruln skala 5, kontak 

mata melmbaik skala 5. skala 

celmas pada klieln yang diu lkulr 

melnggulnakan skala HARS 

adalah kelcelmasan ringan 

delngan skor 19 

A : Masalah ansieltas su ldah 

telratasi.  

P : Intelrvelnsi dihelntikan. 

 

 

https://perawat.org/sop-fisioterapi-dada/
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12.20 

No.DX : 3 

 

 

 

12.25 

No. DX : 3 

 

telgang saat me llihat pelrawat. 

skala celmas pada klieln yang 

diulkulr me lnggulnakan skala 

HARS adalah ke lcelmasan ringan 

de lngan skor 19 

12. Melmbelri minulm air pultih 

hangat  

Hasil : ibul klie ln suldah 

me lmbe lrikan minulm air hangat 

dan anak me lminulm 1 ge llas. 

 

13. Mellakulkan pe lnde lkatan pada 

anak se lbe llulm me llakulkan te lrapi 

be lrmain (me ldical play)  dan 

me lnje llaskan pada ibul tuljulan 

dilakulkanya te lrapi be lrmain 

Hasil : anak su ldah mullai 

mampul me lmbanguln komulnikasi 

de lngan pelrawat dan me lngikulti 

arahan yang dibelrikan pelrawat 

selrta suldah mullai mampul 

me lngikulti pelrmainan. 
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F. Evaluasi 
 

TGL&Ja 

m 

Diagnosa 

keperawata 

n 

Evaluasi (SOAP) Nama& 

TTD 

20 

Delselmbelr 

2023 

Jam 13.00 

DX. 1 S: 

Anak A melngatakan suldah tidak batulk 

lagi  

O: 

1. spultulm tidak tampak kellular 

2. Anak A tampak lelbih telnang. 

3. Pelrnafasan: 22 x/m 

A: 

Belrsihan jalan napas tidak elfelktif 

belrhulbulngan delngan hipelrselkrelsi jalan nafas 

suldah telratasi 

P: Intelrvelnsi di helntikan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
TRYAS 

DX. 2 S: 

An. A melngatakan suldah tidak selsak 

nafas lagi 

O: 

1. Anak A tampak lelbih telnang. 

2. Pelrnafasan: 22 x/m 

3. SpO2 : 99% 

A: 

Pola nafas tidak elfelktif belrhulbulngan delngan 

delformitas dinding dada suldah telratasi 

P: Intelrvelnsi dihelntikan 
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 DX.3 S : ibul klieln melngatakan seltellah dilakulkan 

telrapi belrmain, anak A suldah lelbih telnang dan 

mullai maul belrintelraksi delngan pelrawat.  

O : TD : 100/70 mmHg, S : 36, 8°C, RR : 22 

x/melnit, nadi : 113 x/melnit,pelrilakul telgang 

melnulruln skala 5, pelrilakul gellisah  melnulruln 

skala 5, kontak mata melmbaik skala 5. skala 

celmas pada klieln yang diulkulr melnggulnakan 

skala HARS adalah kelcelmasan ringan delngan 

skor 19 

A : Masalah ansieltas suldah telratasi.  

P : Intelrvelnsi dihelntikan. 
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ASUHAN KEPERAWATAN MELALUI INTERVENSI TERAPI 

BERMAIN PADA KLIEN AN. A DAN AN.G DENGAN DIAGNOSA 

MEDIS BRONKOPNEUMONIA DI RS RESTU KASIH  

JAKARTA 

 
A. Pengkajian Keperawatan 

        I. DATA IDENTITAS 

Nama klieln     : An. G                         Nama Ayah: Tn. Ul                         

Tanggal lahir : 03/12/2018                     Ulsia Ayah: 28 Tahuln 

Ulsia /JK          : 5 Th / pelrelmpulan           Pelkelrjaan Ayah: Karyawan Swasta  

Nama Ibul        : Ny. T                          Pelkelrjaan Ibul : Ibul rulmah tangga                         

Ulsia Ibu l          : 26 Tahuln 

      II. KELUHAN UTAMA 

Ibul klieln melngatakan anaknya melngalami batulk grok-grok (belrdahak) dan 

selsak nafas seljak 4 hari yang lalu l, delmam seljak 1 hari yang lalul. 

      III.RIWAYAT KESEHATAN MASA LALU 

1. Riwayat Pre Natal 

Ibul klieln melngatakan sellama hamil rultin mellakulkan pelmelriksaan 

kelhamilan di doktelr Zakaria, SpOG. Ibul melngatakan 3x mellakulkan 

pelmelriksaan kelhamilan. Telmpat Pelmelriksaan Kelhamilan yaitul di Poli 

Kandulngan di RS Relstul Kasih. Ibul klieln melngatakan sellama hamil rultin 

melngkonsulmsi asam folat dan amlodipin 5 mg sellama kelhamilan. 

2. Riwayat Antenatal 

Ibul klieln melngatakan melmpulnyai riwayat darah tinggi sellama kelhamilan. 

3. Riwayat Post Natal 

Ibul klieln melngatakan pelrsalinan selcara SC dibantul olelh doktelr dan 

pelrawat. BB lahir 3500 gr, PB 52 cm. Ibul melngatakan tali pulsat An. G 

lelpas pada hari kel 14, anak tidak ada riwayat iktelruls selbellulmnya, mata 

mau lpuln kulkul An. G tidak belrwarna kulning, tidak ada riwayat pelnyakit 

lainnya, ibul melngatakan bahwa An. G melndapatkan ASI sampai 6 bullan. 
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4. Riwayat Imunisasi 

Ibul klieln melngatakan imu lnisasi anaknya suldah lelngkap antara lain 

Helpatitis B pada hari kel 0, polio 1 ulsia 1 bullan, polio 2 ulsia 2 bullan, polio 

3 ulsia 3 bullan, polio 4 ulsia 4 bullan, BCG pada ulsia 1 bullan, DPT pada ulsia 

2 bu llan, 3 bullan, dan 4 bullan, campak pada ulsia 9 bu llan. 

5. Penyakit Waktu Kecil 

Ibul klieln melngatakan bahwa An.G selring melndelrita bronkitis. 

6. Pernah Di Rawat Di RS 

Ibul klieln melngatakan An.G tidak pelrnah dirawat di RS, jika ada kellulhan 

sakit biasanya belrobat rawat jalan di klinik delkat rulmah. 

7. Riwayat Pembedahan 

Ibul klieln melngatakan bahwa An. G tidak pelrnah dilakulkan tindakan 

opelrasi. 

8. Riwayat Alergi 

Ibul klieln melngatakan bahwa An. G tidak melmpulnyai riwayat alelrgi 

telrhadap obat-obatan maulpu ln sulsul. 

9. Komsumsi Obat 

Ibul klieln melngatakan bahwa An. G tidak melmiliki riwayat pelnggulnaan 

obat-obatan khulsuls, hanya jika batulk pilelk ibul melmbelrikannya obat batulk 

pilelk sirulp. 

10. Riwayat Kecelakaan 

Ibul melngatakan bahwa An.G tidak melmpulnyai riwayat jatulh (kelcellakaan) 

selbellulmnya. 

IV. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA 

1. Riwayat Penyakit Diturunkan 

Ibul melngatakan bahwa An. G tidak melmpulnyai riwayat pelnyakit yang 

ditu lrulnkan. 

2. Riwayat Penyakit Saudara Sekandung 

Ibul melngatakan bahwa An.G tidak melmpulnyai riwayat pelnyakit yang 

sama delngan kakaknya. 

3. Pola Asuh Orang Tua 

Yang melngasulh anak adalah dari keldula orang tulannya yaitul Ny. T dan 

Tn. Ul. Hulbulngan delngan Kellularga sangat baik saat selpelrti ini orang 
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tulanya melmbantul melnelmani saat di Rulmah Sakit. Saat di rulmah sakit 

pasieln hanya maul belrmain delngan keldula orang tulanya. 

 

4. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keltelrangan: 

: pelrelmpulan             : Klieln 

: Laki-laki              : tinggal selrulmah 

 
V. RIWAYAT SOSIAL 

1. Yang Mengasuh 

Yang melngasulh anak adalah dari keldula orang tulannya yaitul Ny. T dan Tn. 

Ul. 

2. Hubungan Dengan Orang Tua 

Ibul melngatakan hulbulngan delngan kellularga sangat baik saat selpelrti ini     

orang tulanya melmbantul melnelmani saat di Rulmah Sakit. 

3. Hubungan Dengan Teman 

Ibul melngatakan saat dirulmah anak selring belrmain delngan sauldara yang 

julga selulmulran delngan An.G. 

4. Pembawaan Secara Umum 

Pelmbawaan selcara ulmulm An.G melmakai bajul selcara rapi, telrlihat lelmah, 

dan seltiap kali didelkati olelh pelrawat An.G akan sellalul keltakultan dan 

melnangis. 

5. Lingkungan Rumah 

Ibul melngatakan melmpulnyai velntilasi 2 dan kamar 2 rulang, melmpulnyai 

halaman yang lulas, selrta melmpulnyai kamar mandi 1 rulang. 
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VI. KEBUTUHAN DASAR 

1. Pola Makan 

a) Sebelum sakit: An. G melngatakan makanan yang disulkai Ayam 

Gorelng, An. G melngatakan tidak ada makanan yang tidak disulkai. 

Makan selhari 3 kali dan habis 1 porsi piring. Pola minulm selhari 5 kali 

minulm air pultih habis 1000 ml. 

b) Saat sakit: An. G melngatakan nafsul makan masih baik, makan habis 3 

selndok saja, minulm habis 500 ml. 

2. Pola mandi 

a) Sebelum sakit: An. G melngatakan mandi selndiri selhari 3 kali mandi, 

mandi melnggulnakan sabuln mandi, gosok gigi selhari 3 kali seltiap 

mandi, kelramas selhari 3 kali seltiap mandi, melmotong kulku l 

selmingggul selkali, dan melmbelrsihkan tellinga seltiap 1 minggul selkali. 

b) Saat sakit: An. G melngatakan mandi di bantul ibul selhari 2 kali mandi, 

mandi melnggulnakan sabuln mandi, gosok gigi selhari 3 kali, kelramas 

selhari 1 kali seltiap mandi, melmotong kulku l 3 hari selkali, dan 

melmbelrsihkan tellinga seltiap 3 hari selkali. 

3. Pola eliminasi fekal 

a) Sebelum sakit: An.  G melngatakan BAB 2 kali selhari, konsistelnsi 

felsels lelmbelk, belrbaul khas felsels, belrwarna coklat. 

b) Saat sakit: An. G melngatakan BAB 1 kali selhari, konsistelnsi felsels 

lelmbelk, belrbaul khas felsels, belrwarna coklat. 

4. Pola eliminasi urine 

a) Sebelum sakit: An.  G melngatakan BAK 3 kali selhari, belrbaul khas 

ulrin, belrwarna kulning jelrnih.. 

b) Saat sakit: An. G melngatakan BAK 4 kali selhari, belrbaul khas ulrin, 

belrwarna kulning jelrnih.. 

5. Pola istirahat-tidur 

a) Sebelum sakit: An.  G  melngatakan jadwal tidulr siang selkitar 3 jam 

dan biasanya pada malam hari pada pulkull 21.00 WIB dan bangu ln 

pada pulkull 06.00 WIB. Total julmlah jam tidulr anak yakni ±12 jam. 

b) Saat sakit: An. G melngatakan jadwal tidulr sama delngan saat di 

rulmah, namuln telrkadang selringkali telrbanguln. Ibul melngatakan saat 

selbellulm tidulr biasanya An. G akan melmbawa bonelka kelsulkaannya. 
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6. Aktifitas bermain 

a) Sebelum sakit: An. G belrmain selsulai delngan ulsianya yaitul belrmain 

bonelka  delngan telman selbaya maulpuln kellularga baik dirulmah 

maulpuln di lingkulngan selkitarnya. 

b) Saat sakit: Kelbiasaan belrmain An.G saat MRS belrkulrang karelna 

An.G lelbih selring relwell karelna lelmas. 

VII. KEADAAN KESEHATAN SAAT INI 

1. Diagnosa Medis      : Bronko Pnelulmonia 

2. Tindakan operasi     : tidak ada 

3. Status nutrisi      : nafsul makan masih baik, habis 3 selndok makan 

4. Status cairan      : minulm habis 500 ml 

5. Obat-obatan : 

 

Nama obat Dosis 

Infuls RL 1200cc/24 jam 

Injelksi Celftriaxonel 1x600mg 

Injelksi Delxameltasonel 3x1,5 mg (IV) 

Nelbullizelr Velntolin 1 relsp+NS 0,9% 3 CC 8JAM 

Paraceltamol 3x150 mg 

Ambroxol 6 mg, rhinofelt 1/8 (Pu lyelr Batulk) 3x1 

 

6. Aktifitas : An. G tampak aktivitas dibantul olelh ibulnya 

7. Hasil Laboratorium : 

Pemeriksaan laboratorium tgl 18/12/2023 
 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan 

HEMATOLOGI    

-HElMOGLOBIN 10.3* 12.0 ~ 16.0 g% 

-LElKOSIT 5670 5,000 ~ 10,000 sell/ull 

-HElMATOKRIT 33* 37 ~ 43 % 

-TROMBOSIT 134000* 150,000 ~ 450,000 ribul/ull 

IMUNO SEROLOGI    

-Salmonellla typhi O Negatif Nelgatif - 

-Salmonellla typhi H Negatif Nelgatif - 

-Salmonellla paratyphi OA Negatif Nelgatif - 
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-Salmonellla paratyphi HA Negatif Nelgatif - 

-Salmonellla paratyphi OB Negatif Nelgatif - 

-Salmonellla paratyphi HB 1/80* Nelgatif - 

-Salmonellla paratyphi OC Negatif Nelgatif - 

-Salmonellla paratyphi HC Negatif Nelgatif - 

8. Hasil rontgent : 

Pemeriksaan Radiologi tgl 18/12/2023 

Tellah dilakulkan pelmelriksaan radiografi thorax delngan hasil: Jantulng tidak 

melmbelsar (CTR <50%). 

Aorta dan meldiastinulm sulpelrior tidak mellelbar. Trakela di telngah. Keldula hiluls 

tidak melnelbal. Tampak infiltrat barul di pelrihilelr kanan. Keldula helmidiafragma 

licin. Keldula sinuls kosto frelnikuls lancip. 

Jaringan lulnak dinding dada telrlihat baik. Kelsan : 

Bronkopnelulmonia. Cor tidak melmbelsar. 

 

VIII.   PEMERIKSAAN FISIK 

1. Keladaan Ulmulm : Seldang 

2. Tingkat Kelsadaran : CM 

3. N: 120 x/m, RR : 24 x/m, S : 39 0C, BB: 15 kg, TB : 95 cm 

4. Kepala dan Rambut 

Belntulk kelpala simeltris, tidak ada lelsi, rambult belrsih, dan kullit kelpala 

kelring, rambult culkulp lelbat, warna hitam agak seldikit pirang, tidak ada 

pelnonjolan maulpuln pelmbelngkakan, rambult culkulp kulat. 

5. Mata 

Warna kullit sama delngan anggota tulbulh yang lain, tidak ada 

hipelrpigmelntasi/hipopigmelntasi, simeltris antara mata kanan dan kiri, dan 

tidak pulcat, warna konjulngtiva melrah mulda, dan sclelra belrwarna pultih. 

6. Hidung 

Hidulng tampak simeltris antara kanan dan kiri, hidulng tidak ada lelsi, 

telrdapat selkrelt, sulmbatan belrulpa selkrelt yang kelntal.Rongga frontalis dan 

maksilaris tidak belngkak selrta tidak ada nyelri telkan. 

7. Telinga 

Belntulk dan ulkulran tellinga simeltris antara kanan dan kiri, warna sama 

delngan bagian kullit lainnya, liang tellinga belrsih tidak ada selrulmeln 
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mau lpuln tanda- tanda infelksi, tidak melnggulnakan alat bantul delngar, tidak 

ada nyelri telkan, belngkak, maulpuln lelsi. 

8. Mulut dan Tenggorokan 

Warna mulkosa mullult dan bibir melrah mulda, telkstulr lelmbab, tidak ada 

lelsi, dan tidak stomatitis, tidak telrdapat pelrdarahan/pelradangan gulsi, 

warna melrah mulda, posisi lidah simeltris telpat ditelngah, dan keladaan 

langit-langit mullult baik selrta tidak ada tanda-tanda infelksi. Pelrtulmbulhan 

gigi An. G rahang atas dan bawah lelngkap. 

9. Tengkuk dan Leher 

Warna sama delngan warna kullit di bagian tulbulh lain, belntulk simeltris, 

intelgritas kullit baik, tidak telrlihat pelmbelsaran kellelnjar, tidak telraba 

pelmbelsaran kellelnjar tiroid, tidak ada nyelri, tidak ada pelmbelsaran kellelnjar 

limfel. 

10. Pemeriksaan Thorax/Dada dan Paru 

Inspeksi :Belntulk dada normochelst, simeltris, warna kullit sama delngan 

warna kullit lainnya, tampak celkulng di px, frelkulelnsi pelrnafasan 24x/melnit, 

telrlihat adanya reltraksi dada 

Palpasi : intelgritas kullit baik, elkspansi dada simeltris. 

Perkusi : pelrkulsi dada sonor. 

Auskultasi : sulara nafas telrdelngar ronkhi di sellulrulh lobuls kanan dan kiri 

paru l 

11. Kardiovaskuler 

Delnyultan artelri telraba kulat, frelkulelnsi nadi 108x/melnit, telrdelngar bulnyi 

jantulng S1-S2 tulnggal, tidak ada bulnyi jantulng tambahan (S3 dan S4). 

12. Pemeriksaan Abdomen 

Belntulk abdomeln simeltris kanan kiri, warna kullit sama delngan anggota 

tulbu lh yang lain, tidak ada lelsi, tidak ada distelnsi, tidak ada tonjolan,tidak 

ada kellainan ulmbilikuls, sulara pelristaltik (bising u lsuls : telrdelngar 16 x 

sellama 1 melnit), telrdelngar timpani dibagian abdomeln, tidak telraba 

pelmbelsaran helpar ataul ginjal, tonjolan maulpuln eldelma, tulrgor kullit kelring. 

13. Pemeriksaan Genetalia dan Anus 

Intelgritas kullit baik, tidak ada masa ataul pelmbelngkakan, tidak ada 
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pelngellularan puls ataul darah, tidak ada lulka ataul lelsi. 

14. Pemerikssan Muskuloskeletal 

Pelrgelrakan elkstrelmitas simeltris kiri kanan, intelgritas kullit baik, ROM 

aktif, kelkulatan otot pelnulh: 

 

15. Pemeriksaan Neurologi 

a) Kelsadaran : composmelntis, GCS 4-5-6 

b) Inspelksi : anak tidak keljang, tida ada kellelmahan ataul 

kellulmpulhan. 

c) Kelkulatan otot baik 5555, anak dapat melronta saat akan 

dipelriksa, rontaan kulat. 

1) Bagian tulbulh atas : baik, kelkulatan otot maksimal 5, 

koordinasi baik. 

2) Bagian tulbulh bawah : kelkulatan otot maksimal 5, dapat 

belrdiri delngan kelkulatan kulat, tidak ada kellelmahan atau l 

kellulmpulhan. 

d) Motorik Haluls : 

1) Anak mampul belrbicara selbagian dimelngelrti  

2) Anak mampul melnye lbult 4 warna 

3) Anak mampul melngeltahuli 2 kelgiatan  

4) Anak mampul melnanyakan 2 kata sifat 

5) Anak mampul melnyelbult kelgulnaan 3 belnda, melngeltahuli 

3 kata sifat, dan melnghitulng kulbuls, 

6) Anak mampul melnirul garis velrtikal 

7) Anak mampul melnyulsuln melnara dari 8 kulbuls  

8) Anak mampul melnggoyangkan ibul jari 

9) Anak mampul melmilih garis yang lelbih panjang 

10) Anak mampul melnggambar O dan melncontoh + 

e) Motorik Kasar : 

1) Anak tampak mampul mellompat jaulh, 

5555 5555 

5555 5555 
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2) anak tampak mampul belrdiri 1 kaki sellama 1 deltik 

3) anak tampak mampul belrdiri 1 kaki sellama 2 deltik 

4) anak tampak mampul belrdiri 1 kaki sellama 3 deltik 

5) Anak tampak mampul mellelmpar bola tangan kel atas 

f) Pelmelriksaan Celrelbelllulm : 

 

1) Gelrak mata normal, tidak nistagmuls, tidak ada ganggulan 

pada mata 

2) Kelselimbangan anak baik 

 

16. Pemeriksaan Integumen 

Inspelksi : Kullit tampak belrsih dan kelring, warna selsulai delngan 

warna kullit bagian lain, tidak telrdapat pigmelntasi, tidak ada lelsi ataul 

pelrlulkaan, tidak ampak sianosis ataul iktelrik. 

Palpasi : Kellelmbapan kullit baik, sulhul pelrmulkaan kullit hangat, 

telkstulr kelring, tulrgor kullit hangat kelring melrah dan tidak telrdapat 

eldelma. 

17. Pemeriksaan Kuku 

Inspelksi : Kulkul belrsih, belntulk normal dan warna kulkul pink tidak 

sianosis ataul iktelrik, Palpasi : CRT < 2 deltik. 

IX. PEMERIKSAAN PERKEMBANGAN 

1. Psiko sosial : 

Ibul klieln melngatakan An.G dapat belradaptasi delngan baik di rulmah, 

namuln adaptasi kulrang baik saat di rulmah sakit An. G akan melnangis relwell 

tidak maul dibaringkan diatas kasulr dan sellalul ingin di gelndong hingga 

telrtidulr. An.G julga sellalul melnangis keltika ada pelrawat yang helndak 

melmbelrikan obat. 

2. Psiko seksual: Anak belrjelnis kellamin pelrelmpulan. 
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3. Kognitif : 

An.G tampak suldah bisa melnyelbult nama telmannya, melnculci 

tangan selndiri, melnggosok gigi selndiri. 

4. Motorik kasar : 

1) Anak tampak mampul mellompat jaulh, 

2) anak tampak mampul belrdiri 1 kaki sellama 1 deltik 

3) anak tampak mampul belrdiri 1 kaki sellama 2 deltik 

4) anak tampak mampul belrdiri 1 kaki sellama 3 deltik 

5) Anak tampak mampul mellelmpar bola tangan kel atas 

5. Motorik Halus 

1) Anak mampul belrbicara selbagian dimelngelrti 

2) Anak mampul melnye lbult 4 warna 

3) Anak mampul melngeltahuli 2 kelgiatan 

4) Anak mampul melnanyakan 2 kata sifat 

5) Anak mampul melnyelbult kelgulnaan 3 belnda, melngeltahuli 3 kata 

sifat, dan melnghitu lng kulbuls, 

6) Anak mampul melnirul garis velrtikal 

7) Anak mampul melnyulsuln melnara dari 8 kulbuls 

8) Anak mampul melnggoyangkan ibul jari 

9) Anak mampul melmilih garis yang lelbih panjang 

10) Anak mampul melnggambar O dan melncontoh + 

 
X. RESPON ANAK TERHADAP HOSPITALISASI 

Ibul melngatakan bahwa anak An. G akan melnangis relwell tidak maul 

dibaringkan diatas kasulr dan sellalul ingin di gelndong hingga telrtidulr. An.G julga 

sellalul melnangis keltika ada pelrawat yang helndak melmbelrikan obat. 

XI. RINGKASAN RIWAYAT KEPERAWATAN 

Ibul klieln melngatakan anaknya melngalami batulk grok-grok (belrdahak) dan 

selsak nafas seljak 4 hari yang lalu l, delmam seljak 1 hari yang lalul. An.G tampak 

telrlihat sullit melngellularkan spultu lm, adanya reltraksi dada, telrdapat sulara nafas 

telrdelngar ronkhi di sellulrulh lobuls kanan dan kiri parul, N: 108 x/m, RR : 24 

x/m, S : 39 0C, BB: 15 kg, TB : 95 cm, Hasil laboratoriulm didapatkan hasil 

Salmonellla paratyphi HB 1/80 
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B. Analisa Data 
 

 
DATA ETIOLOGI MASALAH 

Data subjektif 

Ibul klieln melngatakan An. G batulk 

grok-grok (belrdahak) seljak 4 hari 

yang lalul 

hipersekresi jalan nafas Bersihan jalan 

napas tidak 

efektif (D.0001) 

Data objektif 

1. An. G tampak lelmas 

2. RR : 24x/melnit 

3. Telrlihat sullit melngellularkan 

spultulm 

4. telrdapat sulara nafas telrdelngar 

ronkhi di sellulrulh lobuls kanan 

dan kiri parul 

  

Data Subjektif : 

Ibul melngatakan An. G delmam 

seljak 1 hari yang lalul 

Data Objektif : 

1. An G tampak lelmas 

2. Akral telraba hangat 

3. Sulhul tulbulh : 39C 

4. Hasil Salmonellla paratyphi 

HB 1/80 

Proses penyakit 

(infeksi) 
Hipertermia 

(D.0130) 

Data Subjektif :  

Ibul melngatakan bahwa anak An. G 

akan melnangis relwell tidak maul 

dibaringkan diatas kasulr dan sellalu l 

ingin di gelndong hingga telrtidulr. 

An.G julga sellalul melnangis keltika 

Krisis situasional 
Ansietas 

(D.0080) 
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ada pelrawat yang helndak 

melmbelrikan obat. 

Data Objektif  

1. anak tampak melnangis saat 

mellihat pelrawat, 

2. skala celmas pada klieln yang 

diulkulr me lnggulnakan skala HARS 

adalah ke lcelmasan seldang de lngan 

skor 30 

 

 

 

C. Diagnosa keperawatan 

1. Belrsihan jalan napas tidak elfelktif belrhulbulngan delngan hipelrselkrelsi 

jalan nafas (D.0001) 

2. Hipelrtelrmia belrhulbulngan delngan prosels pelnyakit (infelksi) (D.0130) 

3. Ansieltas belrhulbulngan delngan krisis situlasional ( D.0080) 
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D. Rencana keperawatan 
 

Diagnosa 

Keperawa 

tan 

(SDKI) 

Tujuan dan 

Kriteria Hasil 

(SLKI) 

Intervensi (SIKI) Rasional 

Bersihan 

jalan 

napas 

tidak 

efektif 

berhubun 

gan 

dengan 

hipersekr 

esi jalan 

nafas 

(D.0001) 

Bersihan jalan 

napas (L.01001) 

Seltellah 

dilakulkan 

intelrvelnsi 

kelpelrawatan 

sellama 3x24 jam 

maka 

diharapkan 

belrsihan jalan 

napas 

melningkat 

delngan kritelria 

hasil: 

4. Batulk elfelktif 

melningkat 

5. Produlksi 

spultulm 

Latihan Batuk Efektif 

(I.01006) 

Observasi : 

3. Idelntifikasi kelmampulan 

batulk 

4. Monitor adanya reltelnsi 

spultulm 

Terapeutik : 

4. Atulr posisi selmi-fowlelr 

dan fowlelr 

5. Pasang pelrlak dan 

belngkok di pangkulan 

pasieln 

6. Bulang spultulm pada telmpat 

spultulm 

Edukasi 

7. Jellaskan tuljulan dan 

9. Melngeltahuli 

selbelrapa mampul 

klieln dalam 

melngellularkan 

spultulm 

10. Melmastikan 

adanya spultulm di 

salulran nafas 

11. Melmuldahkan 

klieln dalam belrnafas 

12. Apabila spu ltulm 

kellular tidak 

melngotori klieln dan 

telmpat tidulrnya 

13. Agar viruls tidak 

melnye lbar kelmana-

mana. 

14. Agar pasieln 

melngeltahuli dan 

belrpartisipasi dalam 

seltiap tindakan 

kelpelrawatan 

15. Melmbantul 

melngellularkan 

spultulm yang sullit 

kellular 

16. Melmfasilitasi 

pelngelncelran dan 
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 melnulrulm 

6. Ronkhi 

melnulruln 

proseldulr batulk elfelktif 

dan fisiotelrapi dada 

8. Anjulrkan Tarik napas 

dalam mellaluli hidulng 

sellama 4 deltik, ditahan 

sellama 2 deltik, kelmu ldian 

kellularkan dari mullult 

delngan bibir melnculcul 

(dibullatkan) sellama 8 

deltik 

9. Anjulrkan melngullangi 

Tarik napas dalam hingga 

3 kali 

10. Anjulrkan batulk delngan 

kulat langsulng seltellah 

Tarik napas dalam yang 

kel-3 

11. Belrikan minulm hangat 

12. Lakulkan fisiotelrapi dada 

Kolaborasi 

2. Pelmbelrian elkspelktoran, 

mulkolitik 

pelngellularan selkrelsi. 

Koordinasi telrapi, 

jadwal, dan asu lpan 

oral melngulrangi 

kelmulngkinan 

mulntah delngan batulk 

dan elkspelktorasi. 

https://perawat.org/sop-fisioterapi-dada/
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Hiperter 

mia 

berhubun 

gan 

dengan 

proses 

penyakit 

(infeksi) 

(D.0130) 

Termoregulasi 

(L.14134) 

Seltellah dilakulkan 

tindakan asulhan 

kelpelrawatan 3x24

  jam, 

diharapkan 

telrmorelgullasi 

melmbaik. 

Ditandai delngan 

kritelria hasil: 

5. Sulhul tulbulh 

melmbaik 

6. Sulhul kullit 

Manajemen

 Hipertermi

a (I.15506) 

Observasi 

3. Idelntifikasi pelnye lbab 

hipelrtelrmia

 (delhidrasi

, telrpapar lingkulngan panas) 

4. Monitor sulhul tulbulh 

Terapeutik : 

4. Seldiakan lingkulngan dingin 

5. Longgarkan ataul lelpaskan 

pakaian 

6. Belrikan cairan oral dan 

komprels hangat

 (daelrah dada, 

abdomeln, axilla, dahi, 

8. Pelningkatan

sulhul 

melningkatkan 

lajul meltabolic 

dan kelhilangan 

cairan mellauli 

elvaporasi. 

hipotelnsi dan 

takikardia dapat 

melnulnjulkkan 

kelkulrangan 

cairan sistelmik. 

9. Melngeltahuli 

kondisi sulhul 

tulbulh dari pasieln 

lelbih lanjult 

10. Delngan 

melmfasilitasi 

rulangan yang 

dingin dapat 

melnulrulnkan 

sulhul tu lbulh 

pasieln. 

11. Delngan 

mellonggarkan 

pakaian dapat 

melnulrulnkan 

sulhul tulbulh 

12. Melmbantul pasieln 

agar dapat 
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 melmbaik 

7. Velntilasi 

melmbaik 

8. Sianosis 

melnulruln 

lelhelr) 

Edukasi 

2. Anjulrkan tirah baring 

Kolaborasi: 

2. Kolaborasi

 pelmbelria

n cairan, ellelktrolit 

intravelna, 

dan antipelreltik 

melnulrulnkan sulhu l 

tulbulh 

13. Melnjaga sulhu l 

tulbulh pasieln 

14. Belkelrja sama 

delngan doktelr 

dalam 

pelmbelrian 

cairan ellelktrolit 

intravelna, dan 

antipelreltik 

Ansietas 

berhubun

gan 

dengan 

krisis 

situasion

al 

(D.0080) 

Tingkat 

Ansietas 

Seltellah dilakulkan 

tindakan asulhan 

kelpelrawatan 3x24

  jam, 

diharapkan 

tingkat ansieltas 

melnulruln 

Ditandai delngan 

kritelria hasil: 

Reduksi Ansietas 

Observasi 

 

ii. Idelntifikasi saat ansieltas 

belrulbah 

iii. Idelntifikasi kelmampulan 

melngambil kelpultulsan 

iv. Monitor tanda-tanda 

ansieltas 

Terapeutik : 

7. Ciptakan sulasana 

telrapelultik ulntulk 

melnulmbulhkan 

kelpelrcayaan 

8. Telmani pasieln ulntulk 

melngulrangi kelcelmasan 

jika melmulngkinkan 

9. Pahami situlasi yang 

melmbulat aniseltas 

10. Delngarkan delngan 

pelnulh pelrhatian  

11. Gulnakan pelndelkatan 

yang telnang dan 

melyakinkan 

12. Motivasi 

melngidelntifikasisitulasi 

4. Melningkatkan 

konselntrasi klieln 

ulntulk 

melnciptakan 

kondisi yang 

kondulsif 

5. Melngulrangi 

pelrilakul gellisah  

6. Melnulrulnkan 

tingkat celmas 

klieln 
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yang melmicul kelcelmasan 

Edukasi 

6. Jellaskan proseldulr 

telrmasulk selnsasi yang 

mulngkin dialami 

7. Informasikan selcara 

faktulal melngelnai, 

diagnosis, pelngobatan 

dan prognosis 

8. Anjulrkan kellularga ulntulk 

teltap belrsama pasieln 

9. Latih kelgiatan pelngalihan 

ulntulk melngulrangi 

keltelgangan 

10. Latih telknik rellaksasi 
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E. Implementasi 
 

Tgl/jam 

Dx. Kep 

Implementasi Evaluasi TTD 

Perawat 

18 Desember 

2023 

Jam 07.00 

No. Dx: 1 

 

 

07.30 

No. Dx: 1 

 

 

 

 

07.45 

No. Dx: 1 
 

 

 

07.55 

No. Dx: 1 

 

 

 

 

 

 

08.00 

No. Dx: 1 

1. Melngidelntifikasi 

kelmampulan batulk 

Hasil: An. G tampak batulk 

belrdahak 

2. Melmonitor adanya reltelnsi                  

spultulm 

Hasil: An. G 

melngatakan dahak seldikit 

kellular 

3. Melngatulr posisi selmi-

fowlelr dan fowlelr 

Hasil: An. G tampak lelbih 

telnang 

4. Melmasang pelrla dan 

belngkok di pangkulan pasieln 

Hasil: spultu lm  tidak 

telrtulmpah kel bagian telmpat 

tidulr dan  tidak melnye lbar 

kelmana-mana 

5. Melmbulang spultulm pada 

telmpat spultulm 

Hasil: spultu lm tidak 

DX. 1 

S: 

An. G melngatakan batulk 

belrkulrang 

O: 

1. An. G tampak spultulm 

seldikit 

kellular. 

2.  An. G tampak lelbih telnang. 

3. Pelrnafasan: 24 x/m 

A: 

Belrsihan jalan napas tidak elfelktif 

belrhulbulngan delngan hipelrselkrelsi 

jalan nafas bellulm telratasi 

P: lanjultkan Intelrvelnsi 
 

 

Tryas 
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08.10 

No. Dx: 1 

 

 

 

 

 

 

 

 
08.30 

No. Dx: 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

08.40 

No. Dx: 1 

 

 

 

 

 

 

 

 
08.50 

No. Dx: 1 

telrtulmpah kel bagian telmpat 

tidulr dan tidak melnyelbar 

kelmana-mana 

6. Melnjellaskan tuljulan dan 

proseldulr batulk elfelktif dan 

fisiotelrapi dada 

Hasil: ibul klieln 

melngatakan melnye lbultkan 4 

dari 4 tuljulan tindakan 

proseldulr batulk elfelktif dan 

fisiotelrapi dada 

7. Melnganjulrkan Tarik napas 

dalam mellalu li hidulng 

sellama 4 deltik, ditahan 

sellama 2 deltik, kelmuldian 

kellularkan dari mullult 

delngan bibir melnculcul 

(dibullatkan) sellama 8 deltik 

Hasil: An. G tampak 

mellakulkan tarik nafas 

dalam selsulai instrulksi 

pelrawat 

8. Melnganjulrkan melngullangi 

Tarik napas dalam hingga 3 

kali 

Hasil: An. G tampak 

mellakulkan kelmbali tarik 

nafas dalam selsu lai instrulksi 

pelrawat 

9. Melnganjulrkan batulk 

delngan kulat langsulng 

seltellah Tarik napas dalam 

DX.2 

S: An. G melngatakan delmam 

hilang timbull. 

O: 

9. An. G tampak lelbih rilelks 

10. Sulhul: 37,80 C 

11. akral hangat, melmbran 

mulkosa lelmbab, tulrgor kullit 

ellastis 

12. An. G telrpasang Infuls R1 

1200cc/24 jam, Paraceltamol 

3x150 ml 

A: Hipelrtelrmia belrhulbulngan 

delngan prosels pelnyakit 

(infelksi) bellulm telratasi 

P: lanjultkan intelrvelnsi 

- monitor sulhul tulbulh 

DX 3 

S : ibul klieln melngatakan seltellah 

dilakulkan telrapi belrmain, anak G 

suldah lelbih telnang dan mullai mau l 

belrintelraksi delngan pelrawat.  

O : TD : 100/70 mmHg, S : 36, 

8°C, RR : 23 x/melnit, nadi : 113 

x/melnit,pelrilakul telgang seldang 

skala 3, pelrilakul gellisah culkulp 

melnulruln skala 4, kontak mata 

seldang skala 3. skala celmas pada 

klieln yang diulkulr melnggulnakan 

skala HARS adalah kelcelmasan 

seldang delngan skor 30 

A : Masalah Ansieltas bellulm 
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yang kel-3 

Hasil:     An.     G     tampak 

mellakulkan batulk delngan kulat 

dan  tarik     nafas     dalam 

telratasi,  

P : Intelrvelnsi dilanjultkan. 

10.30 

No. Dx: 2 

 

 

 

 

10.50 

No. Dx: 2 

 
 

 

 

 

 

 

 

11.30 

No. Dx: 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.45 

No. Dx: 3 

 

 

 

 

 
11.50 

No. Dx: 3 

v. Melmbasahi dan melngkipasi 

pelrmulkaan tulbu lh / Komprels 

hangat 

Hasil: An. G melngatakan 

masih seldikit delmam 

vi. Melngkolaborasi pelmbelrian 

cairan dan ellelktrolit  

intravelna dan analgelsik 

Hasil: An. G telrpasang 

Infuls R1 1200cc/24 jam 

Paraceltamol 3x150 ml 

 

vii. Melmonitor tanda geljala 

ansieltas  

Hasil : RR 23 x/mnt, anak 

tampak suldah mullai telnang 

namuln e lksprelsi wajah  masih 

telgang saat me llihat pelrawat. 

skala celmas pada klieln yang 

diulkulr me lnggu lnakan skala 

HARS adalah ke lcelmasan ringan 

de lngan skor 30 

4. Melmbelri minulm air pultih 

hangat  

Hasil : ibul klieln suldah 

me lmbe lrikan minulm air hangat 

dan anak me lminu lm 1 ge llas. 

 

5. Mellakulkan pe lnde lkatan pada 
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anak se lbe llulm me llakulkan te lrapi 

be lrmain (me ldical play)  dan 

me lnje llaskan pada ibul tuljulan 

dilakulkanya te lrapi be lrmain 

Hasil : anak suldah mullai mampul 

me lmbanguln komu lnikasi de lngan 

pe lrawat dan me lngikulti arahan 

yang dibe lrikan pelrawat selrta 

suldah mullai mampul me lngikulti 

pe lrmainan. 
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Tgl/jam 

Dx. Kep 

Implementasi Evaluasi TTD 

Perawat 

19 Desember 1. Melngidelntifikasi 

kelmampulan batu lk 

Hasil: An. G tampak batulk 

belrdahak belrkulrang 

 

2. Melmonitor adanya reltelnsi 

spultulm 

Hasil: An. G melngatakan 

dahak seldikit kellular 

3. Melngatulr posisi selmi-fowlelr 

dan fowlelr 

Hasil: An. G tampak lelbih 

telnang 

4. Melmasang   pelrlak  dan 

belngkok di pangkulan pasieln 

Hasil:  spultu lm  tidak 

telrtulmpah kel bagian telmpat 

tidulr dan  tidak melnye lbar 

kelmana-mana 

5. Melmbulang spultulm pada 

telmpat spultulm 

Hasil: spultu lm tidak 

DX. 1  

2023 S:  

Jam 07.00 An. G melngatakan batu lk Tryas 

No. Dx: 1 belrkulrang  

07.30 O:  

No. Dx: 1 i. Spultulm tampak kellular 

banyak 

 

 ii. An. G tampak lelbih telnang.  

 iii.  Pelrnafasan: 22 x/m  

07.45 A:  

No. Dx: 1 Belrsihan jalan napas tidak elfelktif  

 belrhulbulngan delngan hipelrselkrelsi  

 

 

 

jalan nafas bellulm telratasi  

07.55 P: lanjultkan Intelrvelnsi  

No. Dx: 1   

  

 

 

   

   

08.00   

No. Dx: 1   
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08.10 

No. Dx: 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
08.30 

No. Dx: 1 

 

 

 

 

 

 

 

08.40 

No. Dx: 1 

 

 

 

 

 

 

 
08.50 

No. Dx: 1 

telrtulmpah kel bagian telmpat 

tidulr dan tidak melnye lbar 

kelmana-mana 

6. Melnganjulrkan Tarik napas 

dalam mellaluli hidulng sellama 

4 deltik, ditahan sellama 2 

deltik, kelmuldian kellularkan 

dari mullult delngan bibir 

melnculcul (dibullatkan) sellama 

8 deltik 

Hasil: An. G tampak 

mellakulkan tarik nafas dalam 

selsulai instrulksi pelrawat 

7. Melnganjulrkan melngullangi 

Tarik napas dalam hingga 3 

kali 

Hasil: An. G tampak 

mellakulkan kelmbali tarik 

nafas dalam selsulai instrulksi 

pelrawat 

8. Melnganjulrkan batulk delngan 

kulat langsulng seltellah Tarik 

napas dalam yang kel-3 

Hasil: An. G tampak 

mellakulkan batulk delngan kulat 

dan tarik nafas dalam 

kelmbali. 

9. Melmbelrikan minulm air hangat 

Hasil: An. G tampak ingin 

melngellularkan spultulm dari 

hidulng 

 

DX.2 

S: 

An. G melngatakan delmam 

hilang timbull. 

O: 

1. An. G tampak lelbih rilelks 

2. Sulhul: 360 C 

3. akral hangat, melmbran mulkosa 

lelmbab, tulrgor kullit ellastis 

4. An. G telrpasang Infuls R1 

1200cc/24 jam 

A: Hipelrtelrmia belrhulbulngan 

delngan prosels pelnyakit 

(infelksi) bellulm telratasi 

P: lanjultkan intelrvelnsi 

- monitor sulhul tulbulh 

- relncana Aff infuls 

DX 3 

S : ibul klieln melngatakan seltellah 

dilakulkan telrapi belrmain, anak 

A suldah lelbih telnang dan mullai 

maul belrintelraksi delngan 

pelrawat.  

O : TD : 100/70 mmHg, S : 36, 

8°C, RR : 22 x/melnit, nadi : 113 

x/melnit,pelrilakul telgang culkulp 

melnulru ln skala 4, pelrilaku l 

gellisah culkulp melnulruln skala 4, 

kontak mata seldang skala 3. 

skala celmas pada klieln yang 

diulkulr melnggulnakan skala 

HARS adalah kelcelmasan ringan 
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delngan skor 19  

A : Masalah Ansieltas bellulm 

telratasi,  

P : Intelrvelnsi dilanjultkan 

 
10.30 

No. Dx: 2 

 

 

 

 

10.50 

No. Dx: 2 

 
 

11.30 

No. Dx: 2 

 

 

 
11.45 

No. Dx: 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.50 

No. Dx: 3 

 

 

 

 

 

1. Melmbasahi dan melngkipasi 

pelrmulkaan tulbulh / Komprels 

hangat 

Hasil: An. G melngatakan 

masih seldikit delmam 

2. Melngkolaborasi pelmbelrian 

cairan dan intravelna 

dan analgelsik  

Hasil: An. G telrpasang Infuls 

R1 1200cc/24 jam 

Paraceltamol 3x150 ml 

 

1. Melmonitor tanda geljala 

ansieltas  

Hasil : RR 22 x/mnt, anak 

tampak suldah mullai telnang 

namuln e lksprelsi wajah  masih 

telgang saat me llihat pelrawat. 

skala celmas pada klieln yang 

diulkulr me lnggu lnakan skala 

HARS adalah ke lcelmasan ringan 

de lngan skor 19 

 

2. Melmbelri minulm air pultih 

hangat  

Hasil : ibul klie ln suldah 

me lmbe lrikan minu lm air hangat 
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11.55 

No. Dx: 3 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

dan anak me lminu lm 1 ge llas. 

 

3. Mellakulkan pe lnde lkatan pada 

anak se lbe llulm me llakulkan te lrapi 

be lrmain (me ldical play)  dan 

me lnje llaskan pada ibul tuljulan 

dilakulkanya te lrapi be lrmain 

Hasil : anak suldah mullai mampu l 

me lmbanguln komu lnikasi de lngan 

pe lrawat dan me lngikulti arahan 

yang dibe lrikan pe lrawat se lrta 

suldah mullai mampul me lngikulti 

pe lrmainan. 
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Tgl/jam 

Dx. Kep 

Implementasi Evaluasi TTD 

Perawat 

20 Desember 1. Melngidelntifikasi kelmampulan 

batulk 

Hasil: An. G tampak tidak  

batulk  lagi 

2. Melmonitor adanya 

reltelnsi               spultulm 

Hasil: An. G melngatakan 

melngatakan dahak suldah 

tidak kellular 

3. Melngatulr posisi selmi-fowlelr 

dan fowlelr 

Hasil: An. G tampak lelbih 

telnang 

4. Melnganjulrkan Tarik napas 

dalam mellaluli hidulng sellama 

4 deltik, ditahan sellama 2 

deltik, kelmuldian kellularkan 

dari mullult delngan bibir 

melnculcul (dibullatkan) sellama 

8 deltik 

Hasil: An. G tampak 

mellakulkan tarik nafas dalam 

selsulai instrulksi pelrawat 

5. Melnganjulrkan melngullangi 

Tarik napas dalam hingga 3 

kali 

Hasil: An. G tampak 

mellakulkan kelmbali tarik 

nafas dalam selsulai instrulksi 

pelrawat 

S : An.G melngatakan tidak batulk  

2023   

Jam 07.00  Tryas 

No. Dx: 1 O : An. G tampak Lelbih telnang  

07.30   

No. Dx: 1   

   

 

 

 

 

  

07.45 A : belrsihan jalan nafas telratasi 

 

 

No. Dx: 1   

   

 P : Intelrvelnsi dihelntikan  

08.15   

No. Dx: 1   

  

 

 

   

 

 

 

 

 

 

  

08.30   

No. Dx: 1 
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08.40 

No. DX 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

08.50 

No.DX 1 

 

 

 

09.30 

No. DX 1 

6. Melnganjulrkan batulk delngan 

kulat langsulng seltellah Tarik 

napas dalam yang kel-3 

Hasil: An. G tampak 

mellakulkan batulk delngan kulat 

dan tarik nafas dalam 

kelmbali. 

7. Melmbelrikan minulm air 

hangat 

Hasil: tampak spultulm suldah 

tidak kellular lagi. 

8. Monitor bulnyi napas 

tambahan (misalnya: 

gulrgling, melngi, whelelzing, 

ronchi kelring) 

Hasil: tidak telrdapat sulara 

ronkhi 

 

  

10.00 

No DX 2 

1. Melmonitor sulhu l tulbulh 

Hasil: 

An. G melngatakan suldah 

tidak delmam lagi, Sulhul: 360 

C, akral hangat, melmbran 

mulkosa lelmbab, tulrgor kullit 

ellastis , An. G tampak suldah 

tidak telrpasang infuls 

 

S: An. G melngatakan suldah tidak 

delmam lagi 

O: An. G tampak lelbih rilelks, 

Sulhul: 360 C, akral hangat, 

melmbran mulkosa lelmbab, tulrgor 

kullit ellastis 

A: Hipelrtelrmia belrhulbulngan 

delngan prosels pelnyakit 

(infelksi) suldah telratasi 

P : intelrvelnsi dihelntikan 

 

10.10 

No DX 2 

 

 

 

 

 

1. Melmonitor tanda geljala 

ansieltas  

Hasil : RR 22 x/mnt, anak 

tampak suldah mullai telnang 

S : ibul klieln melngatakan seltellah 

dilakulkan telrapi belrmain, anak A 

suldah lelbih telnang dan mullai maul 

belrintelraksi delngan pelrawat.  
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10.20 

No DX 2 

 

 

 

 

 

 

 

10.30 

No DX 3 

 

namuln e lksprelsi wajah  masih 

telgang saat me llihat pelrawat. 

skala celmas pada klieln yang 

diulkulr me lnggu lnakan skala 

HARS adalah ke lcelmasan ringan 

de lngan skor 19 

 

2. Melmbelri minu lm air pultih 

hangat  

Hasil : ibul klie ln suldah 

me lmbe lrikan minu lm air hangat 

dan anak me lminu lm 1 ge llas. 

 

3. Mellakulkan pe lnde lkatan pada 

anak se lbe llulm me llakulkan te lrapi 

be lrmain (me ldical play)  dan 

me lnje llaskan pada ibul tuljulan 

dilakulkanya te lrapi be lrmain 

Hasil : anak suldah mullai 

mampul me lmbanguln 

komulnikasi de lngan pe lrawat 

dan me lngikulti arahan 

O : TD : 100/70 mmHg, S : 36, 

8°C, RR : 22 x/melnit, nadi : 113 

x/melnit,pelrilakul telgang melnulruln 

skala 5, pelrilakul gellisah  melnulruln 

skala 5, kontak mata melmbaik 

skala 5. skala celmas pada klieln 

yang diu lkulr melnggulnakan skala 

HARS adalah kelcelmasan ringan 

delngan skor 19 

A : Masalah ansieltas suldah 

telratasi.  

P : Intelrvelnsi dihelntikan. 
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F. Evaluasi 
 

TGL&Ja 

m 

Diagnosa 

keperawata 

n 

Evaluasi (SOAP) Nama& 

TTD 

20 

Delselmbelr 

2023 

Jam 13.00 

DX. 1 S: 

Anak A melngatakan suldah tidak batulk 

lagi  

O: Anak G tampak lelbih telnang. 

A: 

Belrsihan jalan napas tidak elfelktif 

belrhulbulngan delngan hipelrselkrelsi jalan nafas 

suldah telratasi 

P: Intelrvelnsi di helntikan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
TRYAS 

DX. 2 
S: An. G melngatakan suldah tidak delmam lagi 

O: An. G tampak lelbih rilelks, Sulhul: 360 C, 

akral hangat, melmbran mulkosa lelmbab, tulrgor 

kullit ellastis 

A: Hipelrtelrmia belrhulbulngan 

delngan prosels pelnyakit (infelksi) suldah 

telratasi 

  P : intelrvelnsi dihelntikan 
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 DX.3 S : ibul klieln melngatakan seltellah dilakulkan 

telrapi belrmain, anak A suldah lelbih telnang dan 

mullai maul belrintelraksi delngan pelrawat.  

O : TD : 100/70 mmHg, S : 36, 8°C, RR : 22 

x/melnit, nadi : 113 x/melnit,pelrilakul telgang 

melnulruln skala 5, pelrilakul gellisah  melnulruln 

skala 5, kontak mata melmbaik skala 5. skala 

celmas pada klieln yang diulkulr melnggulnakan 

skala HARS adalah kelcelmasan ringan delngan 

skor 19 

A : Masalah ansieltas suldah telratasi.  

P : Intelrvelnsi dihelntikan. 
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