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FORMAT PENGKAJIAN PADA ANAK 

 
Nama Mahasiswa : Elrna Pulrnawati 

NPM : 224291517062 

Telmpat Praktelk : Rulmkital  Marinir  Cilandak 

HARI/TGL : Rabul/20-12- 2023 

 

I. DATA IDENTITAS 

Nama klieln : An. D 

Tanggal lahir : 11-03-2020 Ulsia/JK : 3 thn 9 

bln/Laki-laki Nama Ayah  : Tn.T 

Ulsia Ayah : 45 tahuln Pelkelrjaan Ayah: Peldagang 

Nama ibul : Ny. M  

Ulsia Ibul : 33 tahuln Pelkelrjaan ibul : Peldagang 

 

II. KELUHAN UTAMA 

Ibul klieln melngatakan anaknya tidak selsak, batulk dan sullit melngellularkan 

dahak selrta delmam suldah mullai tu lruln. 

 

III. RIWAYAT KESEHATAN MASA LALU 

1. Riwayat prel natal : Ibul klieln melngatakan riwayat kelhamilan An.D 

melngalami mulal mulntah pada saat awal 

kelhamilan dan nyelri pelrult kelncang-kelncang 

keltika ulsia kelhamilan suldah melncapai 7 bullan. 

Nultrisi sellama kelhamilan makan makanan belrgizi 

dan rultin melngkonsulmsi zat belsi. Pelriksa 

kelhamilan di bidan telrdelkat ± 6 kali. 

2. Riwayat antelnatal : Ibul klieln melngatakan An. D lahir di Rulmkital Marinir 

Cilandak selcara SC (Selctio Caelsarela) atas 

indikasi pelrdarahan dan plaselnta melnultulpi jalan 

rahim (plaselnta prelvia) ulsia kelhamilan 37 

minggul. BBL: 2900 gr, PB: 45 cm. Apgar skor: 

9/10. 

3. Riwayat post natal : An.D seltellah lahir selhat. ASI lancar kellular. Tidak ada 

kellainan pada bayi. 

4. Riwayat Imulnisasi : Lelngkap hingga MR ulsia 18 bullan 

5. Pelnyakit waktul kelcil : Ibul pasieln melngatakan pasieln pelrnah sakit 

batulk dan pilelk 

6. Riwayat pelnyakit selkarang : Ny.M melngatakan anaknya selsak, batulk 

                     belrdahak, sullit melngellularkan dahak diselrtai delmam seljak 2 hari yang      

lalul. 

7. Riwayat Pelmbeldahan : Ibul pasieln melngatakan pasieln tidak pelrnah opelrasi. 
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8. Riwayat Alelrgi : Ibul pasieln melngatakan pasieln tidak ada alelrgi obat dan 

Makanan 

9. Konsulmsi obat : Ibul pasieln melngatakan pasieln selbellulm dibawa kel IGD 

melngkomsulmsi obat paraceltamol sirulp dari warulng. 

10. Riwayat kelcellakaan : Ibul pasieln melngatakan pasieln tidak pelrnah melngalami 

kelcellakaan 

 

IV. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA 

1. Riwayat pelnyakit yang ditulrulnkan : Ibul pasieln melngatakan 

melmpulnyai pelnyakit HT, karelna ada keltulrulnan dari kakelknya. 

2. Riwayat pelnyakit sauldara selkandulng : Ibul pasieln melngatakan tidak ada. 

3. Pola asulh orang tula : Ibul pasieln melngatakan pasieln diasulh olelh 

teltangganya sellama ibulnya belkelrja 

4. Gelnogram ( 3 gelnelrasi ) (Gambar) : 

5.  
 

 

 
 
 
 
                 
                
 
                

 
Keltelrangan: 

 

   : Laki-laki 

 

          : Pelrelmpulan 

        : Pasieln 

 

   ..........    : Selrulmah
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V. RIWAYAT SOSIAL 

 
1. Yang melngasulh : Klieln tinggal dirulmah belrsama ayah, ibul dan 

kakaknya. Orangtula klieln sangat melnyayangi pasieln. 

2. Hulbu lngan delngan anggota kellu larga : Saat dirulmah sakit ibul, ayah 

pasieln sellalul belrgantian melnelmani pasieln. 

3. Hulbu lngan delngan telman selbaya : Baik. 

4. Pelmbawaan selcara ulmulm : Pada saat komulnikasi delngan pelrawat 

koopelratip, melnulrult ibul pasieln pada saat di rulmah pasieln sangat 

aktif tidak maul diam. 

5. Lingkulngan rulmah : Belrsih, aman dan nyaman. 

 
VI. KEBUTUHAN DASAR 

1. Makanan yang disulkai          : coklat 

Makanan yang tidak disulkai : Tidak ada 

Pola makan                           : makan nasi, laulk, sayulr,bu lah dan sulsul 3x 

selhari. 

Minu lman yang disulkai         : air pultih, sulsul formulla  

Pola minulm : 

Selbellulm sakit                       : Ibul melngatakan anaknya minulm 

selkitar 700 cc 

Saat sakit                              : Ibul melngatakan anaknya minulm selkitar 

500 cc 

2. Mandi selcara mandiri           : mandi dimandikan olelh ibul 

a) Pola mandi : 

Selbellulm sakit : An.D dimandikan 2x selhari dipagi dan sorel hari 

Saat sakit: An.D dimandikan di lap melnggulnakan waslap 

hangat Pola melnculci rambult : 

Selbellulm sakit : An.D di cu lci rambultnya selminggul 3x 

olelh ibul Saat sakit : An.D saat dirawat di rs bellulm 

melnculci rambult 

Pola gosok gigi : dilakulkan pagi dan sorel 

Pola melmotong kulkul : Pelmotongan kulkul dilakulkan ± 2 minggul selkali  

Pola melmbelrsihkan tellinga: Melmbelrsihkan tellinga bila telrlihat kotor 

b) Pola elliminasi felkal : 

Selbellulm sakit: BAB ± 1-2x/hari konsistelnsi cair belwarna 

ku lning Saat sakit: Saat dirawat ibul pasieln melngatakan 

bellulm BAB Pola Elliminasi ulrinel: 

Selbellulm sakit : BAK ± 3-5x/hari delngan karaktelristik ulrin 

belwarna kulning. 

Saat sakit: BAK ± 4-6x/hari delngan karaktelristik ulrin belwarna 

ku lning julmlah ulrin ± 650 cc 

c) Pola istirahat-tidulr 
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Selbellulm sakit : Ibul pasieln melngatakan selbellulm sakit tidulr di malam hari 

± 6-7 jam. Tidulr siang jam 13.00-15.00 wib 

Saat sakit : Ibul pasieln melngatakan An.D tidulr jam 20.00 wib 

telrbanguln telngah malam lalul tidulr lagi. 

d) Kelbiasaan selbellulm tidulr 

Selbellulm sakit : Kelbiasaan selbellulm tidulr minulm sulsul sambil di 

gelndong Saat sakit : Langsulng tidulr ditelmpat tidulr sambil minulm 

su lsul. 

                     Aktifitas belrmain : sulka bellajar melmbaca dan belrmain pulzzlel. 

 

VII. KEADAAN KESEHATAN SAAT INI 

1. Diagnosa Meldis : ISPA 

2. Tindakan opelrasi : Tidak ada riwayat 

opelrasi 

3. Statuls nultrisi : 

A (Antropometri) : BB An.D: 15,7 kg TB: 98 cm (belrat badan normal) 

    (MTBS, 2022) 

B (Biochemical) : Helmoglobin 11.9 g/dL , Helmatokrit 36%, Trombosit 383 

ribul/µL, Elosinofil 0 %, limfosit absolult 8562 µL, monosit 8% 

C (Clinical Assesment) : akral telraba hangat, mulka bibir tampak 

seldikit kelring 

D (Diet) : di rs dibelrikan dielt lu lnak bulbulr 3x/hari. An.D hanya 

melnghabiskan selpelrelmpat porsi ±50 cc. Ibul klieln melngatakan 

nafsul makan An.D belrkulrang 

Statuls cairan : 

Infuls Kaeln IB 30 cc/ jam, julmlah ulrinel tampulng 650 cc. 

4. Obat-obatan    : 

- Infuls intravelna cairan kaeln IB 30 cc/jam 

- Celfixim 2x60 mg/oral 

- Salbu ltamol/ambroxol/ctm (pulyelr) 3x1 bks/oral 

- Paraceltamol pulye lr 3x150 mg/oral 

5. Aktifitas : 

Selbagian aktifitas dibantul olelh ayah dan ibulnya. 

Tindakan kelpelrawatan :    

Fisiotelrapi dada Hasil 

Laboratoriulm : 

No tanggal Nama 

pelmelriksaan 

Hasil Satulan Nilai ruljulkan 

1. 19-12- 

2023 

Helmatologi: 

Helmoglobin 11.9 g/dL 9.5-14.0 

Helmatokrit 36 % 35-43 

Elritrosit 4.7 julta/ µL 3.6-5.2 
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Lelulkosit 12.41 10ˆ3/µL 5.50-15.50 

Trombosit 383 (H) ribul/µL 217-497 

Hitulng jelnis : 

Elosinofil 0 (L) %/µL <4 

 

  Limfosit 

absolult 

2562 (H) µL 1500-4000 

Monosit 8 % 1-11 

Kimia klinik : 

Gulla Darah 

selwaktul 

152 mg/dL <200 

 

6. Hasil Rontgelnt : tidak dipelriksakan 

7. Data tambahan : tidak ada 

 

VIII. PEMERIKSAAN FISIK 

1. Keladaan Ulmulm : Seldang 

GCS: 15 (El4 V6 M5) 

Tingkat kelsadaran : Composmelntis  

TB   : 98 cm 

BB   : 15,7 kg 

TD   : 90/60 mmHg 

Sulhul: 37,5 °C 

RR   : 30x/melnit 

N      : 118x/melnit 

2.  Kelpala : normocelphal, LK : 52 cm  

3. Rambult : Lulruls belwarna hitam, pelndelk 

Tellinga: Tellinga belrsih, tidak telrdapat selrulmeln, simeltris antara 

kanan dan kiri 

Mata : 

Mata simeltris, gelrakan bola (+), conjulngtiva tidak anelmis, tidak 

telrdapat kellainan kornela, sclelra aniktelrik, pulpil isokor 

Hidulng : 

Hidulng tampak simeltris, tidak 

ada polip Melmbran mulkosa 

mullu lt : 

Melmbran mulkosa tampak lelmbab  

Rongga mullult : Lidah telrlihat belrsih 

4. Lelhelr : 

Lelhelr tidak telrdapat pelmbelsaran kellelnjar geltah belning, tiroid 

tidak telraba, didapatkan lelhelr simeltris, tidak ada pelmbelsaran 

velna julgullaris 

Kelsimeltrisan lelhelr : lelhelr tampak simeltris tidak ada 
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pelmbelngkakan kellelnjar di lelhelr 

5.    Dada 

Inspelksi : belntulk dada simeltris, tidak melnggulnakan otot bantul 

pelrnafasan Palpasi : Tidak ada nye lri telkan 

Pelrku lsi : Reldulp pada keldula parul 

Aulskulltasi : Telrdelngar sulara napas tambahan yaitul sulara ronkhi 

pada selgmeln postelrior parul kanan atas 

6.   Abdomeln 

Inspelksi : Belntulk dada simeltris kanan kiri, 

tidak telrdapat lelsi.  

Palpasi : Tidak ada nyelri telkan, tidak ada eldelma. 

Pelrkulsi : Telrdelngar timpani 

Aulskulltasi : Sulara pelristaltik telrdelngar, bising ulsuls 10 x/melnit. 

7. Elkstrimitas 

Elktrelmitas atas CRT < 2 deltik, kulkul tampak belrsih, tidak ada 

fraktu lr, tangan aktif belrgelrak, tidak melnggulnakan alat bantul 

gelrak , kelkulatan otot otot 5/5 

Elkstrimitas bawah 

belntu lk kaki tampak normal, ku lkul tampak belrsih, tidak ada 

fraktu lr, akral telraba hangat, kaki aktif belrgelrak, tidak 

melnggulnakan alat bantul gelrak, kelkulatan otot otot 5/5 

8. Gelneltalia 

Gelneltalia tampak belrsih, tidak melngalami kellainan pada alat 

kellamin, BAK normal, tidak ada kellainan pada anuls. 

 

IX. PEMERIKSAAN PERKEMBANGAN 

 

1. Psiko sosial : 

Hulbulngan anak dan keldula orang tula baik. 

2. Kognitif : 

Bayi mampul melngelnali orang tula ibul dan ayahnya 

3. Motorik kasar : 

Ibul melngatakan An.D suldah mampu l belrlari, melmanjat dan mellompat 

dan selkarang sangat selnang bellajar melnaiki selpelda. 

4. Motorik Haluls : 

Ibul melngatakan An.D mampul melnculci tangan selndiri dan mampul 

melmelgang pelnsil warna saat melnggambar. 

X. RESPON ANAK TERHADAP HOSPITALISASI 

Pada saat dilakulkaan pelngkajian pasieln seldang belrada ditelmpat tidulr, dan 

saatdidelkati olelh pelrawat dan peltulgas lainnya pasieln tampak telnang dan 

koopelratif.
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XI. ANALISA DATA 

 

Nama Pasieln : An. D Rulang/Kamar : Dahlia 

Ulmulr : 3 tahuln 9 bullan No. Relgistelr   : 282423 
 

NO 

 

 

DATA SUBJEKTIF & DATAOBEJKTIF 

 

ETIOLOGI 

 

MASALAH 

1. DS: 

Ny.M melngatakan An.D masih batulk, sullit 

melngellularkan dahak 

DO : 

Keladaan ulmulm : seldang 

Kelsadaran : composmelntis 

TTV : TD: 90/60 mmHg, Frelkulelnsi nadi : 

118x/melnit Felkulelnsi napas :30 x/melnit 

Satulrasi oksigeln : 98% 

Telrdapat selkrelt warna pultih cair 

Hipelrselkrelsi jalan 

nafas 

Belrsihan jalan 

napas tidak elfelktif  

2. DS: 

Ny.M melngatakan anaknya agak selsak 

DO: 

Keladaan ulmulm : seldang  

Kelsadaran : composmelntis 

TTV : TD: 90/60 mmHg,  

Frelkulelnsi nadi : 118x/melnit  

Felkulelnsi napas :30 x/melnit  

Satulrasi oksigeln : 98% 

Sulara ronkhi pada selgmeln postelrior parul kanan 

atas 

 

 

Keltidakselimbangan 

velntilasi pelrfulsi 

Ganggulan 

pelrtulkaran gas 

 

XII. . DIAGNOSA KEPERAWATAN YANG MUNCUL 

1. Belrsihan jalan nafas tidak elfelktif belrhulbulngan delngan hipelrselkrelsi jalan nafas 

2. Ganggulan pelrtulkaran gas belrhulbulngan delngan keltidakselimbangan velntilasi 

pelrfulsi 
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XIII. Intervensi Keperawatan 

 

NO. Diagnosa 

(SDKI) 

Tujuan & kriteria 

hasil (SLKI) 
Intervensi keperawatan (SIKI) 

1 Belrsihan jalan 

napas tidak elfelktif 

belrhulbulngan 

delngan hipelrselkrelsi 

jalan nafas (D.0001) 

Seltellah dilakulkan 

intelrvelnsi kelpelrawatan 

sellama 3x24 jam, maka 

belrsihan jalan elfelktif 

melningkat delngan 

kritelria hasil : 

Produlksi spultulm 
seldang 

Ronkhi melnulru ln 

Frelkulelnsi napas 

melmbaik 

Pola napas melmbaik 

Fisioterapi Dada (I.01004) 

Obselrvasi 

Idelntifikasi Indikasi dilakulkan fisiotelrapi 

dada (mis. hipelrselkrelsi spultulm, spultulm 

kelntal dan telrtahan, tirah baring lama) 

Idelntifikasi kontraindikasi fisiotelrapi dada 

(misal. Elksaselrbasi,  PPOK  akult, 

pnelulmonia  tanpa produlksi spultulm 

belrlelbih, kankelrparul-parul) 

Monitor statuls pelrnapasan (mis. 

kelcelpatan, irama, sulara napas, dan 

keldalaman napas) 

Pelriksa selgmeln parul yang melngandu lng 
selkrelsi belrlelbihan 

Monitor julmlah dan karaktelr spultulm 

Monitor tolelransi sellama dan seltellah 

proseldulr 

Telrapelultik 

Posisikan pasieln selsulai delngan arela paru l 

yang melngalami pelnulmpulkan spultulm 

Gulnakan bantal ulntulk melmbantul 

pelngatulran posisi 

Lakulkan pelrku lsi delngan posisi tellapak 

tangan ditangku lpkan sellama 3- 5 melnit 

Lakulkan vibrasi delngan posisi tellapak 

tangan rata belrsamaan elkspirasi mellalu li 

mullult 

Lakulkan fisiotelrapi dada seltidaknya du la 
jam seltellah makan 

Hindari pelrku lsi pada tullang bellakang, 

ginjal, payuldara wanita, insisi, dan tullang 

rulsulk yang patah 

Lakulkan pelnghisapan lelndir ulntulk 
melngellularkan selkrelt, jika pelrlul 

Eldulkasi 

Jellaskan tuljulan dan proseldulr fisiotelrapi 
dada 

Ajarkan inspirasi  pelrlahan dan dalam 



64 
 

 

   mellaluli hidulng sellama prosels fisiotelrapi 

Kolaborasi 

Kolaborasi pelmbelrian Inhalasi 

2. Ganggulan 

pelrtulkaran gas 

belrhulbulngan delngan 

keltidakselimbangan 

velntilasi pelrfulsi 

(D.0003) 

Seltellah dilakulkan 

asulhan kelpelrawatan 

sellama 3x24 jam 

diharapkan klieln mampul 

pelrtulkaran gas 

melningkat. (L.01003) 

Kritelria Hasil: 

1. Bulnyi napas normal 

2. Tidak ada bu lnyi sulara 

tambahan 

Pelmantaulan Relspirasi ( I.01014) 

Obselrvasi: 

1. Monitor frelkulelnsi, irama, keldalaman 

dan ulpaya napas. 

2. Monitor produlksi spultulm 

3. Aulskulltasi bulnyi napas 

 

Telrapelultik: 

1. Atulr intelrval pelmantaulan relspirasi selsulai 

kondisi pasieln 

 

Eldulkasi: 

1. Jellaskan tulju lan dan proseldulr 

pelmantaulan 

2. Informasikan hasil pelmantaulan jika pelrlul 
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XIV. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 
 

 

Tgl & Jam 

Dx 

keperawatan 

Implementasi Keperawatan Evaluasi Keperawatan 
Nama 

& 

TTD 

20 Delselmbelr 2023 

09.00 WIB 

Dx : 

Belrsihan jalan 
napas tidak elfelktif 

b.d 

hipelrselkrelsi 

jalan nafas (D.0001) 

1. Melnjellaskan tu ljulan dan 

proseldulr fisiotelrapi dada 
RH :Ny.M tampak koopelratif 

melndelngarkan delngan baik 

2.  Melngidelntifikasi indikasi 

dilakulkan fisiotelrapi dada 

RH: An.D melngalami 

hipelrselkrelsi spultulm, spultulm 

belwarna pultih cair dan telrtahan 

disalulran napas 

3. Melmonitor statuls 

pelrnapasan 

RH : adanya su lara napas 

tambahan sulara ronkhi pada 

selgmeln postelrior parul kanan 

atas 

4. Melmonitor ju lmlah dan 

karaktelr spultulm 

RH : spultulm belwarna pultih cair 

5. Melmposisikan anak selsulai 

delngan arela parul yang 

melngalami pelnulmpulkan spultulm 

RH : Melmposisikan posisi anak 

duldulk delngan melncondongkan 

tulbulh kel delpan. Pelrkulsi selbellah 

atas dada bagian bellakang lelbih 

kel kanan scapulla 

6. Mellakulkan pelrkulsi delngan 

tellapak tangan ditangkulpkan 
sellama 3-5 melnit 

RH : spultulm dapat seldikit 

kellular selbanyak ±4 cc 

S : 

Ny.M melngatakan masih 

batulk 

O : 

keldaan ulmulm : seldang 

kelsadaran : 

composmelntis 

TTV : TD; 90/60 

Sulhul : 37,5ᵒC 

Frelkulelnsinafas: 

30x/melnit 

Frelkulelnsi nadi: 
118x/melnit 

SPO2 : 98%, 

Telrdelngar sulara ronkhi 
pada selgmeln postelrior 

parul kanan atas 

Spultulm dapat kellular 

selbanyak ± 4 cc. 

A : masalah belrsihan 

jalan napas tidak elfelktif 

bellulm telratasi. 

P : intelrvelnsi dilanjultkan. 

Elrna 
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20 Delselmbelr 2023 

 

Jam 09.10 WIB 

 

Dx: 

 

Ganggulan pelrtulkaran 

gas belrhulbulngan 

delngan 

keltidakselimbangan 

velntilasi pelrfulsi 

(D.0003) 

1. Melnjellaskan tulju lan dan 

proseldulr fisiotelrapi dada 

RH: Ny.M tampak koopelratif 
melndelngarkan delngan baik 

 
2. Melmonitor statuls 

pelrnapasan 
RH: Adannya sulara napas 

tambahan sulara ronkhi pada 
selgmeln postelrior parul kanan 

atas 

 

S : 

Ny.M melngatakan selsak 

belrkulrang 

O : 

keldaan ulmulm : seldang 

kelsadaran : 

composmelntis 

TTV : TD: 90/60 

Sulhul : 37,5ᵒC 

Frelkulelnsi nafas: 

30x/melnit 

Frelkulelnsi nadi: 
118x/melnit 

SPO2 : 98%, 

Telrdelngar sulara ronkhi 

pada selgmeln postelrior 
parul kanan atas 

 

A : masalah ganggulan 

pelrtulkaran gas bellulm 

telratasi. 

 

P : intelrvelnsi dilanjultkan 

 Elrna 
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Tgl & Jam 

Dx 

keperawatan 

Implementasi Keperawatan Evaluasi Keperawatan 
Nama 

& 

TTD 

21 Delselmbelr 2023 

10.00 WIB 

Dx : 

Belrsihan jalan napas 

tidak elfelktif 

b.d hipelrselkrelsi 

jalan nafas 

(D.0001) 

1. Melnjellaskantuljulan dan 

proseldulr fisiotelrapi dada 

RH : orang tula tampak 

melnelrima keldatangan 

mahasiswa 

2. Melmonitor statuls 

pelrnapasan 

RH : Telrdelngar sulara ronkhi pada 

selgmeln postelrior parul kanan 

atas 

3. Melmonitor julmlah dan 

karaktelrspultulm 

RH : spultulm belwarna pultih cair 

delngan julmlah seldikit 

4. Melmposisikan anak selsulai 

delngan arela parul yang 

melngalami pelnulmpulkan 

spultulm 

RH : Melmposisikan posisi kan 

anak duldulk delngan 

melncondongkan tulbulh ke l 

delpan. Pelrkulsi selbellah atas dada 

bagian bellakang lelbih kel kanan 

scapulla 

S : 

Ny.M melngatakan 

batulk suldah belrkulrang 

O : 

keldaan ulmulm : baik 

kelsadaran : 

composmelntis 

TTV : Sulhul : 36,8ᵒC, 

frelkulelnsi nafas : 

28x/melnit, frelkulelnsi nadi 

: 115x/melnit, SPO2 : 

98%, 

Sulara ronkhi pada 

selgmeln postelrior kanan 

atas belrkulrang 

spultulm dapat kellular 

selbanyak ± 2cc 

A : masalah belrsihan 

jalan napas tidak elfelktif 

bellulm telratasi. 

P : intelrvelnsi dilanjultkan 

    Elrna 
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21 Delselmbelr 2023 

 

Jam 10.10 WIB 

 

Dx: 

 

Ganggulan pelrtulkaran 

gas belrhulbulngan 

delngan 

keltidakselimbangan 

velntilasi pelrfulsi 

(D.0003) 

 

1. Melnjellaskan tuljulan dan 

proseldulr fisiotelrapi dada 

RH: Ny.M tampak koopelratif 

melndelngarkan delngan baik 

 

2. Melmonitor statuls pelrnapasan 

RH: Adannya sulara napas 

tambahan sulara ronkhi pada 

selgmeln postelrior parul kanan atas 

 

S : 

Ny.M melngatakan selsak 

belrkulrang 

O : 

keldaan ulmulm : seldang 

kelsadaran : 

composmelntis 

TTV : TD: 90/60 

Sulhul : 37,5ᵒC 

Frelkulelnsi nafas: 

28x/melnit 

Frelkulelnsi nadi: 
115x/melnit 

SPO2 : 98%, 

Telrdelngar sulara ronkhi 

pada selgmeln postelrior 
parul kanan atas 

 

A : masalah ganggulan 

pelrtulkaran gas bellulm 

telratasi. 

 

P : intelrvelnsi dilanjultkan 

    Elrna 

 

 

 

22 Delselmbelr 2023 

10.00 WIB 

Dx : 

Belrsihan jalan napas 

tidak elfelktif 

b.d hipelrselkrelsi 

jalan nafas (D.0001) 

1. Melmonitor statuls 

pelrnapasan 

RH : aulskulltasi sulara nafas 

belrsih, pola nafas telratulr, dan 

tidak ada tarikan dinding dada 

2. Melmonitor julmlah dan 

karaktelrspultulm 

RH : spultulm belwarna pultih cair 

delngan julmlah seldikit 

3. Melmposisikan anak selsulai 

S : 

Ny..M melngatakan 

anaknyasuldah tidak 

batulk 

O : 

Keldaan ulmu lm : baik 

Kelsadaran : 

composmelntis 

TTV : Sulhul : 36,5ᵒC, 

Elrna 
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 delngan arela parul yang 

melngalami pelnulmpulkanspultulm 

RH : Melmposisikan posisi anak 

duldulk delngan melncondongkan 

tulbulh kel delpan. Pelrku lsi selbellah 

atas dada bagian bellakang lelbih 

kel kanan scapulla 

4. Mellakulkan pelrkulsi 

delngan tellapak 

tanganditangkulpkan 

sellama 3-5 melnit 

RH : spultulm dapat kellular 
selbanyak ± 2 cc. 

Frelkulelnsi nafas : 

26x/melnit, frelkulelnsi nadi 

: 112x/melnit, SPO2 : 

99%, 

Sulara nafas belrsih 

Pola nafas telratulr 

Spultulm dapat kellular 

± 2 cc 

A : Masalah belrsihan 

jalan napas elfelktif 

telratasi. 

P : Intelrvelnsi dihelntikan 

 

22 Delselmbelr 2023 

 

Jam 10.10 WIB 

 

Dx: 

 

Ganggulan pelrtulkaran 

gas belrhulbulngan 

delngan 

keltidakselimbangan 

velntilasi pelrfulsi 

(D.0003) 

 

1. Melnjellaskan tuljulan dan 

proseldulr fisiotelrapi dada 

RH: Ny.M tampak koopelratif 

melndelngarkan delngan baik 

 

2. Melmonitor statuls pelrnapasan 

RH: sulara napas tambahan sulara 

ronkhi pada selgmeln postelrior 

parul kanan atas suldah tidak ada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : 

Ny.M melngatakan suldah 

tidak selsak  

O : 

keldaan ulmulm : seldang 

kelsadaran : 

composmelntis 

TTV : TD: 90/60 

Sulhul : 37,5ᵒC Frelkulelnsi 

nafas: 26x/melnit 

Frelkulelnsi nadi: 

112x/melnit 

SPO2 : 99%, 

Telrdelngar sulara ronkhi 

pada selgmeln postelrior 

parul kanan atas 

 

A : masalah ganggulan 

pelrtulkaran gas bellulm 

telratasi. 

 

P : intelrvelnsi dilanjultkan 
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FORMAT PENGKAJIA PADA ANAK 
 

 

Nama Mahasiswa : Elrna Pulrnawati NPM : 224291517062 

Telmpat Praktelk : Rulmkital Marinir Cilandak HARI/TGL : Rabul/20-12- 2023 

V. DATA IDENTITAS 
  

Nama klieln : An. S Nama Ayah : Tn.J 

Tanggal lahir : 26-09-2020 Ulsia Ayah : 36 tahuln 
 

Ulsia/JK : 3 thn 2 bln 

/Pelrelmpulan 

Pelkelrjaan Ayah: TNI 

Nama ibul : Ny. S Pelkelrjaan ibul : IRT 

Ulsia Ibul : 34 tahuln  

VI. KELUHAN UTAMA 

Ibul klieln melngatakan anaknya masih batulk, sullit melngellularkan dahak, delmam naik 

tulruln. 

RIWAYAT KESEHATAN MASA LALU 

a) Riwayat prel natal : Ibul klie ln me lngatakan riwayat ke lhamilan An.S 

me lngalami mulal mulntah pada saat awal ke lhamilan dan nye lri pelrult ke lncang ke ltika 

ulsia ke lhamilan suldah me lncapai 8 bullan, nye lri dirasakan sampai ulsia kelhamilan 9 

bullan. Nultrisi sellama ke lhamilan makan makanan belrgizi dan rultin me lngkonsulmsi zat 

be lsi. Pelriksa ke lhamilan di bidan telrdelkat ± 7 kali . 

b) Riwayat antelnatal : An.S lahir di Rulmkital Marinir Cilandak selcara 

SC delngan indikasi keltulban pelcah dini (KPD) pada u lsia kelhamilan 38 

minggu l. BBL: 3300 gr, PB: 47cm. Apgar skor : 9/10. 

c) Riwayat post natal : An.S seltellah lahir selhat. ASI lancar kellular. 

Tidak ada kellainanpada bayi. 

d) Riwayat Imulnisasi : Lelngkap hingga MR ulsia 18 bullan 

e) Pelnyakit waktul kelcil : Ibul pasieln melngatakan pasieln pelrnah sakit batulk dan 

pilelk 

f) Riwayat pelnyakit selkarang : Ny.S melngatakan anaknya selsak, batulk 

belrdahak, sullit melngellularkan dahak diselrtai delmam seljak 2 hari yang lalul. 

g) Riwayat Pelmbeldahan : Ibul pasieln melngatakan pasieln tidak pelrnah opelrasi. 

h) Riwayat Alelrgi : Ibul pasieln melngatakan pasieln tidak ada alelrgi obat dan 

makanan 

i) Konsulmsi obat : Ibul pasieln melngatakan pasieln selbellulmnya 

belrobat kel klinik telrdelkat dibelrikan obat pulyelr paraceltamol. 

j) Riwayat kelcellakaan : Ibul pasieln melngatakan pasieln tidak pelrnah  

           melngalami kelcellakaan. 
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VII. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA 

 

1. Riwayat pelnyakit yang ditulru lnkan : Ibul pasieln melngatakan 

melmpulnyai pelnyakit DM, karelna ada keltulrulnan dari nelnelknya. 

2. Riwayat pelnyakit sauldara selkandulng : Ibul pasieln melngatakan tidak ada. 

3. Pola asulh orang tula : Ibul pasieln melngatakan pasieln diasulh olelh ibul dan 

ayahnya , tidak diasulh olelh pelngasulh. 

4. Gelnogram ( 3 gelnelrasi ) 

                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

Keltelrangan:  

 

                                : Laki-laki 

                                : Pelrelmpulan 

 

                                : Pasieln 

                                : Selrulmah 

 

VIII. RIWAYAT SOSIAL 

 

1. Yang me lngasulh : Klieln tinggal dirulmah be lrsama ayah, ibul dan ke l dula kakaknya. 

Se lmu la anggota ke llularga sangat me lnyayangi pasieln. 

2. Hulbu lngan delngan anggota kellularga : Saat dirulmah sakit ibul, ayah 

pasieln sellalul belrgantian melnelmani pasieln. 

3. Hulbu lngan delngan telman selbaya : Baik, banyak telman yang selulsia delngan 

pasieln. 

4. Pelmbawaan selcara ulmulm : Awal pelrtelmulan delngan pelrawat masih 

malu l, seltellah dilakulkan pelndelkatan pasieln koopelratif. 

5. Lingkulngan rulmah : Belrsih, aman dan nyaman. 

 

 

 



72 
 

 

IX. KEBUTUHAN DASAR 

a) Makanan yang disulkai : 

Agar-agar / jellly Makanan yang 

Tidak disulkai : Tidak ada 

Pola makan : makan nasi, laulk, sayu lr, bulah 

dan sulsu l 3 - 5x selhari. 

Minulman yang disulkai : su lsul coklat 

Pola minulm : 

Selbellulm sakit : Ibul melngatakan anaknya minulm selkitar 700 cc  

Saat sakit : Ibul melngatakan anaknya minulm selkitar 500 cc 

b) Mandi selcara mandiri : mandi 

dimandikan olelh ibul kadang ayah 

c) Pola mandi : 

selbellulm sakit : an.S dimandikan 2x selhari dipagi dan sorel hari 

saat sakit : an.S dimandikan di lap melnggulnakan 

waslap hangat Pola melnculci rambult : 

selbellulm sakit : An.S di culci rambultnya selminggul 3x olelh ibul/ayah 

saat sakit : An.S saat dirawat di rs bellulm melnculci rambult 

Pola gosok gigi : dilakulkan pagi saja 

Pola melmotong kulkul : Pelmotongan kulkul dilakulkan ± 2 

minggu l selkali Pola melmbelrsihkan tellinga: Melmbelrsihkan 

tellinga bila telrlihat kotor 

d) Pola elliminasi felkal : 

Selbellu lm sakit : BAB ± 1-2x/hari konsistelnsi lulnak 

belwarna kulning Saat sakit : Saat dirawat ibul pasieln 

melngatakan bellulm BAB Pola elliminasi ulrinel : 

Selbellu lm sakit : BAK ± 3-5x/hari delngan karaktelristik ulrin 

belwarna kulning. Saat sakit : BAK ± 4-6x/hari delngan 

karaktelristik ulrin belwarna kulning julmlah ulrin ± 650 cc 

e) Pola istirahat-tidulr 

Selbellu lm sakit : Ibul pasieln melngatakan selbellulm sakit tidulr di malam hari 

± 6-7 jam. Tidulr siang jam 11.00-13.00 wib 

Saat sakit : Ibul pasieln melngatakan An.S tidulr jam 21.00 wib.  

Kelbiasaan selbellulm tidulr 

Selbellu lm sakit : tidak ada kelbiasaan khulsuls. 

Saat sakit : tidak ada kelbiasaan khulsuls. 

Aktifitas belrmain : melnulnjulkkan nama-nama helwan di bulkul celritanya. 
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X. KEADAAN KESEHATAN SAAT INI 

1. Diagnosa Meldis : ISPA 

2. Tindakan opelrasi : Tidak ada riwayat opelrasi 

3. Statuls nultrisi : 

A (Antropometri) : BB An.RD: 16,2 kg TB : 97 cm (belrat badan 

normal) (MTBS, 2022) 

B (Biochemical) : Helmoglobin 11.0 g/dL , Helmatokrit 38%, Trombosit 410 

ribul/µL, Elosinofil 0 %, limfosit absolult 8572 µL, monosit 7%. 

C (Clinical Assesment) : akral telraba hangat, mulkosa bibir tampak lelmbab 

D (Diet) : di RS dibelrikan dielt lulnak bulbulr 3x/hari. An.S hanya 

melnghabiskan seltelngah porsi ±100 cc. Ibul klieln melngatakan nafsul makan An.D 

belrkulrang Statuls cairan : 

Infuls Kaeln IB 25 cc/ jam, julmlah ulrinel tampulng 600 cc. 

4. Obat-obatan : 

a. infuls intravelna cairan kaeln IB 25 cc/jam 

b. Celfixim 2x60 mg/oral 

c. Salbu ltamol/ambroxol/ctm (pulyelr) 3x1 bks/oral 

d. Paraceltamol pulyelr 3x150 mg/oral 

5. Aktifitas : 

Selbagian aktifitas dibantul olelh ayah dan ibulnya. 

Tindakan kelpelrawatan : 

Fisiotelrapi dada Hasil 

Laboratoriulm : 

 

 

No tanggal Nama 

pelmelriksaan 

Hasil Satulan Nilai 

ruljulkan 

1. 19-12- 

2023 

Helmatologi: 

Helmoglobin 11.0 g/dL 9.5-14.0 

Helmatokrit 38 % 35-43 

Elritrosit 4.7 julta/ µL 3.6-5.2 

Lelulkosit 12.41 10ˆ3/µL 5.50-15.50 

Trombosit 383 (H) ribul/µL 217-497 

Hitulng jelnis : 

Elosinofil 0 (L) %/µL <4 

Limfosit 

absolult 

3562 (H) µL 1500-4000 

Monosit 8 % 1-11 

Kimia klinik : 

Gulla Darah 

selwaktul 

122 mg/dL <200 
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6. Hasil Rontgelnt : tidak dipelriksakan 

7. Data tambahan : tidak ada 

 

XI. PEMERIKSAAN FISIK 

1. Keladaan Ulmulm : Seldang 

GCS : 15 (El4 V6 M5) 

Tingkat kelsadaran : Composmelntis  

TB : 97 cm 

BB : 16,2 kg 

TD : 90/60 mmHg 

Sulhul : 37,5 °C 

RR : 29x/melnit 

N : 120x/melnit 

2. Kelpala : normocelphal, LK : 48 cm 

Rambult : Kelriting belwarna hitam, pelndelk 

Tellinga : Tellinga belrsih, tidak telrdapat selru lmeln, simeltris 

antara kanan dan kiri 

Mata : 

Mata simeltris, gelrakan bola (+), conjulngtiva tidak anelmis, tidak telrdapat 

kellainan kornela, sclelra aniktelrik, pulpil isokor 

Hidulng : Hidulng tampak simeltris, tidak ada polip 

Melmbran mulkosa mullult : Melmbran mulkosa tampak lelmbab  

Rongga mullult : Lidah telrlihat belrsih 

3. Lelhelr : 

Lelhelr tidak telrdapat pelmbelsaran kellelnjar geltah belning, tiroid tidak telraba, 

didapatkan lelhelr simeltris, tidak ada pelmbelsaran velna julgullaris 

Kelsimeltrisan lelhelr : lelhelr tampak simeltris tidak ada pelmbelngkakan kellelnjar di 

lelhelr 

4. Dada 

inspelksi : belntulk dada simeltris, tidak melnggulnakan otot bantul pelrnafasan 

Palpasi : Tidak ada nyelri telkan, geltaran lelmah pada keldu la parul 

Pelrkulsi : Reldulp pada keldula parul 

Aulsku lltasi : Telrdelngar sulara napas tambahan yaitul su lara ronkhi 

pada selgmeln postelrior parul kanan atas 

Abdomeln 

Inspelksi : Belntulk dada simeltris kanan kiri, tidak telrdapat lelsi.  

Palpasi : Tidak ada nyelri telkan, tidak ada eldelma. 

Pelrkulsi : Telrdelngar timpani 

Aulskulltasi : Sulara pelristaltik telrdelngar, bising ulsuls 12 x/melnit. 

5. Elkstrimitas 

Elktrelmitas atas CRT < 2 deltik, kulkul tampak belrsih, tidak ada fraktulr, tangan 
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aktif belrgelrak, tidak melnggulnakan alat bantul gelrak , kelkulatan otot otot 5/5 

Elkstrimitas bawah 

belntulk kaki tampak normal, kulkul tampak belrsih, tidak ada fraktulr, akral 

telraba 

hangat, kaki aktif belrgelrak, tidak melnggulnakan alat bantul gelrak, 

kelkulatan otot otot 5/5 

6. Gelneltalia 

Tidak dilakulkan karelna An.S tidak belrseldia 

 

XII. PEMERIKSAAN PERKEMBANGAN 

 

1. Psiko sosial : 

Hulbulngan anak dan keldula orang tula baik. 

2. Kognitif : 

Bayi mampul melngelnali orang tula ibul dan ayahnya 

3. Motorik kasar : 

Ibul melngatakan An.S suldah mampul naik tulruln tangga, melnggulnakan satul 

kakiulntulk langkahnya. 

Motorik Haluls: 

Ibul melngatakan An.S mampul makan melnggulnakan selndok selndiri, suldah bisa 

melmelgang pelnsil delngan mantap. 

 

XI. RESPON ANAK TERHADAP HOSPITALISASI 

Pada saat dilakulkaan pelngkajian, infuls barul saja telrlelpas, dan anak takult didelkati 

pelrawat karelna kawatir maul di tulsulk jarulm lagi, tapi delngan pelndelkatan anak maul 

belrkomulnikasi dan koopelratif. 

 

XV. ANALISA DATA 

 
Nama Pasieln : An. S Rulang/Kamar : Dahlia 

Ulmulr : 3 tahuln 2 bullan No. Relgistelr : 212013 
 

 

 

 

 

 

 

 



76 
 

 

NO 

 

DATA SUBJEKTIF & 

DATAOBEJKTIF 

 

ETIOLOGI 

 

MASALAH 

1. DS: 

- Ny.S melngatakan An.S masih 

batulk,sullit melngellularkan dahak 

DO : 

- Keladaan ulmulm : seldang 

- Kelsadaran : composmelntis 

- TTV : TD: 90/60 mmHg,  

- Frelku lelnsi nadi 

: 118 x/melnit Felkulelnsi napas :29 

x/melnit Satulrasi oksigeln : 98% 

- Sulara ronkhi pada selgmeln postelrior 

parul kanan atas 

- Telrdapat selkrelt warna pultih cair 

Hipelrselkrelsi 

jalan nafas 

Belrsihan 

jalan napas 

tidak elfelktif  

2. DS: 

Ny.M melngatakan anaknya agak selsak 

DO: 

Keladaan ulmulm : seldang  

Kelsadaran : composmelntis 

TTV : TD: 90/60 mmHg,  

Frelkulelnsi nadi : 118 x/melnit  

Felkulelnsi napas :29 x/melnit  

Satulrasi oksigeln : 98% 

Sulara ronkhi pada selgmeln postelrior parul kanan 

atas 

 

Keltidakselimbangan 

velntilasi pelrfulsi 

Ganggulan 

pelrtulkaran 

gas 

 

 

XVI. DIAGNOSA KEPERAWATAN YANG MUNCUL 

1. Belrsihan jalan nafas tidak elfelktif  belrhulbulngan delngan hipelrselkrelsi jalan nafas 

2. Ganggulan pelrtulkaran gas belrhulbulngan delngan keltidakselimbangan velntilasi pelrfulsi 
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XVII. Intervensi Keperawatan 

 

 

NO. 
Diagnosa 

(SDKI) 

 

Tujuan & kriteria 

hasil ( SLKI) 

           

Intervensi keperawatan (SIKI) 

1. Belrsihan  jalan 

napas tidak elfelktif 

belrhulbulngan 

delngan 

hipelrselkrelsi jalan 

nafas (D.0001) 

Seltellah dilakulkan 

intelrvelnsi 

kelpelrawatan sellama 

3x24 jam, maka 

belrsihan jalan elfelktif 

melningkat delngan 

kritelria hasil : 

1. Produlksi spultulm 

seldang 

2. Ronkhi melnulruln 

3. Frelkulelnsi napas 

melmbaik 

4. pola 

napasmelmbaik 

Fisioterapi Dada (I.01004) 

Obselrvasi 

- Idelntifikasi Indikasi dilakulkan 

fisiotelrapi dada (mis. Hipelrselkrelsi 

spultulm, spultulm kelntal dan telrtahan, 

tirah baring lama) 

- Idelntifikasi kontraindikasi fisiotelrapi 

dada (misal. Elksaselrbasi, PPOK akult, 

pnelulmonia tanpa produlksi spultulm 

belrlelbih, kankelr parul-parul) 

- Monitor statuls pelrnapasan (mis. 

Kelcelpatan, irama, sulara napas, dan 

keldalaman napas) 

- Pelriksa selgmeln parul yang 

melngandulng selkrelsi belrlelbihan 

- Monitor julmlah dan karaktelr spultulm 

- Monitor tolelransi sellama dan 

seltellahproseldulr 

Telrapelultik 

- Posisikan pasieln selsulai delngan arela 

parul yang melngalami pelnulmpulkan 

spultulm 

- Gulnakan bantal ulntulk melmbantul 

pelngatu lran posisi 

- Lakulkan pelrkulsi delngan posisi 

tellapak tangan ditangkulpkan sellama 

3- 5 melnit 

- Lakulkan vibrasi delngan posisi tellapak 
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   tangan rata belrsamaan elkspirasi 

mellaluli mullult 

- Lakulkan fisiotelrapi dada seltidaknya 

dula jam seltellah makan 

- Hindari pelrkulsi pada tu llang 

bellakang, ginjal, payuldara wanita, 

insisi, dan tullang rulsulk yang patah 

- Lakulkan pelnghisapan lelndir u lntulk 

melngellularkan selkrelt, jika pelrlul 

Eldulkasi 

- Jellaskan tuljulan dan proseldulr 

fisiotelrapi dada 

- Ajarkan inspirasi pelrlahan dan dalam 

mellaluli hidulng sellama prosels 

fisiotelrapi 

Kolaborasi 

- Kolaborasi pelmbelrian Inhalasi 

   2. Ganggulan 

pelrtulkaran gas 

belrhulbulngan delngan 

keltidakselimbangan 

velntilasi pelrfulsi 

(D.0003) 

Seltellah dilaku lkan 

asulhan kelpelrawatan 

sellama 3x24 jam 

diharapkan klieln mampul 

pelrtulkaran gas 

melningkat. (L.01003) 

Kritelria Hasil: 

1. Bulnyi napas normal 

2. Tidak ada bulnyi sulara 

tambahan 

Pelmantaulan Relspirasi ( I.01014) 

Obselrvasi: 

1. Monitor frelkulelnsi, irama, 

keldalaman dan ulpaya napas. 

2. Monitor produlksi spultulm 

3. Aulskulltasi bulnyi napas 

 

Telrapelu ltik: 

1. Atulr intelrval pelmantaulan relspirasi 

selsulai kondisi pasieln 

 

Eldulkasi: 

1. Jellaskan tuljulan dan proseldulr 

pelmantaulan 

2. Informasikan hasil pelmantaulan 

jika pelrlul 
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XVIII. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 
 

 

Tgl & Jam 

Dxkeperawatan 

 
Implementasi Keperawatan 

 
Evaluasi 

Keperawatan 

Nama 

& 

TTD 

20 Delselmbelr 2023 

15.30 

WIBDx : 

Belrsihan jalan 

napas tidak elfelktif 

b.d hipelrselkrelsi 
jalan nafas 

(D.0001) 

1. Melnjellaskan tuljulan dan 

proseldulr fisiotelrapi dada 

RH :Ny.S tampak koopelratif 

melndelngarkandelngan baik 

2. Melngidelntifikasi   indikasi 

dilakulkan fisiotelrapi dada 

RH:An.S  melngalami 

hipelrselkrelsi spu ltulm, spultulm 

belwarna pultih  cair dan 

telrtahan disalulran napas 

3.  Melmonitor statuls 

pelrnapasan 

- RH : adanya sulara napas 

tambahan sulara ronkhi pada 

selgmeln postelrior parul kanan 

atas 

4. Melmonitor julmlah dan 

karaktelr spultulm 
RH : spultulm belwarna pultih 

cair 

5. Melmposisikan anak selsulai 

delngan arela parul yang 

melngalami pelnulmpulkan 

spultulm 

RH : Melmposisikan posisi 

anakduldulk delngan 

melncondongkan tulbulh kel 

delpan. Pelrkulsi selbellah atas 

dada bagian bellakang lelbih kel 

kanan scapulla 

6. Mellakulkan pelrkulsi delngan 

tellapak tangan ditangkulpkan 

sellama 3-5 melnit 

RH : spultulm dapat seldikit 

kellular selbanyak ±4 cc 

S : 
- Ny.S melngatakan 

masih batulk 
O : 

- keldaan ulmulm : 
seldang 

- kelsadaran 

:composmelntis 

- TTV : TD; 90/60 

Sulhul : 37,5⁰ C 

Frelkulelnsinafas: 

29x/melnit 

Frelkulelnsi 

nadi:120x/melnit 

SPO2 : 98%, 

- Telrdelngar sulara 

ronkhi pada 

selgmeln postelrior 

paru l kanan atas 

- Spu ltulm dapat 

kellu lar selbanyak ± 

3 cc. 

A : masalah belrsihan 

jalan napas tidak elfelktif 

bellulm telratasi. P : 

intelrvelnsidilanjultkan. 

Elrna 
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20 Delselmbelr 2023 

 

Jam 15.35 wib 

 

Dx. 

 

Ganggulan 

pelrtulkaran gas 

belrhulbulngan 

delngan 

keltidakselimbangan 

velntilasi pelrfulsi 

 

1. Melnjellaskan tuljulan 

dan proseldulr fisiotelrapi 

dada 

RH: Ny.S tampak 

koopelratif 

melndelngarkan delngan 

baik 

 

2. Melmonitor statuls 

pelrnapasan 

RH: Adannya su lara 

napas tambahan sulara 

ronkhi pada selgmeln 

postelrior parul kanan 

atas 

 

S : 

Ny.S melngatakan selsak 

belrkulrang 

O : 

keldaan ulmulm : 

seldang kelsadaran

 : 

composmelntis 

TTV : TD: 90/60 

Sulhul : 37,5ᵒC 

Frelkulelnsi nafas: 

29x/melnit 

Frelkulelnsi nadi: 
120x/melnit 

SPO2 : 98%, 

Telrdelngar sulara ronkhi 

pada selgmeln postelrior 
parul kanan atas 

 

A : masalah ganggulan 

pelrtulkaran gas bellulm 

telratasi. 

 

P : intelrvelnsi dilanjultkan 

 Elrna 
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21 Delselmbelr 2023 

16.00 WIB 

Dx : 

Belrsihan jalan 

napas tidak elfelktif 

b.d hipelrselkrelsi 
jalan nafas 

(D.0001) 

1. Melnjellaskan tuljulan dan 

proseldulr fisiotelrapi dada 

2. RH : orang tula tampak 

melnelrima  keldatangan 

mahasiswa 

3. Melmonitor statuls 

pelrnapasan 

- RH : Telrdelngar sulara 

ronkhipada selgmeln postelrior 

parul kanan atas 

4. Melmonitor julmlah dan 

karaktelr spultulm 
RH : spultulm belwarna pultih 

cair delngan julmlah seldikit 

5. Melmposisikan anak selsulai 

delngan arela parul yang 

melngalami pelnulmpulkan 

spultulm 

RH: RH : Melmposisikan 

posisi anak duldu lk delngan 

melncondongkan tulbulh kel 

delpan. Pelrkulsi selbellah atas 

dada bagian bellakang lelbih kel 

kanan scapulla 

6. Mellakulkan pelrkulsi delngan 

tellapak tangan ditangkulpkan 

sellama 3-5 melnit 

RH : spultulm dapat seldikit 

kellular selbanyak ±2 cc 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : 

- Ny.S 

melngatakan batulk 

suldah belrkulrang 

O : 
- keldaan ulmulm : 

baik 

- kelsadaran 

:composmelntis 

- TTV : Sulhul 

:36,7⁰ C, 

frelkulelnsi nafas : 

27x/melnit, 

frelkulelnsi nadi : 

116x/melnit, SPO2 

: 98%, 
- Sulara ronkhi pada 

selgmeln postelrior 

kanan atas 

belrkulrang 

- spultulm dapat 

kellular 

selbanyak ± 2cc 

A : Masalah belrsihan 

jalan napas elfelktif 
bellulm telratasi 

P : Intelrvelnsi dilanjultkan 

Elrna 
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21 Delselmbelr 2023 

 

Jam 16.05 wib 

 

Dx. 

 

Ganggulan 

pelrtulkaran gas 

belrhulbulngan delngan 

keltidakselimbangan 

velntilasi pelrfulsi 

 

1. Melnjellaskan tuljulan dan proseldulr 

fisiotelrapi dada 

RH: Ny.S tampak koopelratif 
melndelngarkan delngan baik 

 
2. Melmonitor statuls pelrnapasan 

RH: Adannya sulara napas 
tambahan sulara ronkhi pada 

selgmeln postelrior parul kanan atas 
 

S : 

Ny.S melngatakan selsak 

belrkulrang 

O : 

keldaan ulmulm : 

seldang kelsadaran

 : 

composmelntis 

TTV : TD: 90/60 

Sulhul : 37,5ᵒC 

Frelkulelnsi nafas: 

27x/melnit 

Frelkulelnsi nadi: 
116x/melnit 

SPO2 : 98%, 

Telrdelngar sulara ronkhi 

pada selgmeln postelrior 
parul kanan atas 

 

A : masalah ganggulan 

pelrtulkaran gas bellulm 

telratasi. 

 

P : intelrvelnsi 

dilanjultkan 

Elrna 

 

 

22 Delselmbelr 2023 

 

10.00 WIB 

 
Dx : 

 

Belrsihan jalan 

napas tidak elfelktif 

b.d hipelrselkrelsi 
jalan nafas 

(D.0001) 

1. Melmonitor statu lspelrnapasan 

RH : aulskulltasi sulara nafas 

belrsih, pola nafas telratulr, dan 

tidak ada tarikan dinding dada 

2. Melmonitor julmlah dan 

karaktelr spultulm 

RH : spultulm belwarna pultih 

cair delngan julmlah seldikit 

3. Melmposisikan anak selsulai 

delngan arela parul yang 

melngalami pelnulmpulkan 

spultulm 

RH : Melmposisikan posisi 

anak duldu lk delngan 

melncondongkan tulbulh ke l 

delpan. Pelrkulsi selbellah atas 

S : 
- Ny.S melngatakan 

anaknya suldah 

tidak batulk 

O : 

- Keldaan ulmulm : 

baik 

- Kelsadaran 

:composmelntis 

- TTV : Sulhul 

:36,5⁰ C, 

frelkulelnsi nafas : 

26x/melnit, 

frelkulelnsi nadi : 

112x/melnit, SPO2 

: 99%, 

- Sulara nafas belrsih 

- Pola nafas telratulr 

  Elrna 
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 dada bagian bellakang lelbihkel 

kanan scapulla 

4. Mellakulkan pelrkulsi delngan 

tellapak tanga ditangkulpkan 

sellama 1-2melnit 

RH : spultulm dapat kellular 

selbanyak ± 2 cc 

- Spu ltulm dapat 

kellular 

± 2 cc 

A : Masalah belrsihan 

jalannapas elfelktif 

telratasi. 

P : Intelrvelnsi dihelntikan 

 

22 Delselmbelr 2023 

 

Jam 10.05 wib 

 

Dx. 

 

Ganggulan 

pelrtulkaran gas 

belrhulbulngan delngan 

keltidakselimbangan 

velntilasi pelrfulsi 

 

1. Melnjellaskan tuljulan dan 

proseldulr fisiotelrapi dada 

RH: Ny.S tampak koopelratif 

melndelngarkan delngan baik 

 

2. Melmonitor statuls pelrnapasan 

RH: Adannya sulara napas 

tambahan sulara ronkhi pada 

selgmeln postelrior parul kanan atas 

 

S : 

Ny.S melngatakan selsak 

tidak ada 

O : 

keldaan ulmulm : seldang  

kelsadaran: 

composmelntis 

TTV : TD: 90/60 

Sulhul : 36,5ᵒC  

Frelkulelnsi nafas: 

26x/melnit 

Frelkulelnsi nadi: 
112x/melnit 

SPO2 : 98%, 

sulara ronkhi pada 

selgmeln postelrior paru l 
kanan atas tidak ada 

 

A : masalah ganggulan 

pelrtulkaran gas suldah 

telratasi. 

 

P : intelrvelnsi 
dihelntikan. 

  Elrna  
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