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2.1.1 [bookmark: _Toc201279673] Konsep Penyakit
2.1.1 [bookmark: _Toc201279674]Definisi i
Bronkopneumonia imerupakan iperadangan ipada ijaringan iparu iyang imenjalar ihingga ike ibronkioli, iatau idengan ikata ilain, iadalah iadanya iperadangan ipada ijaringan iparu iyang iterjadi imelalui ipenularan ilangsung imelalui isaluran ipernapasan iatau imelalui idarah imenuju ibronkus.(Toding i& iMuju, i2022).
 iBronkopneumonia iadalah iinfeksi iyang imengakibatkan iterjadinya iperadangan ipada iparu-paru iyang idisebabkan ioleh ibakteri, ivirus, ijamur idan iprotozoa. iBronkopneumonia idapat idipicu ijuga ioleh ibeberapa ifaktor iresiko, iseperti iusia iseseorang, ilingkungan, igaya ihidup idan ikondisi ikesehatan itertentu. iGejala iyang isering imuncul ipada ipenderita ibronkopneumonia iadalah ibatuk idan isesak inapas i(Putra, i2021).
Bronkopneumonia iadalah iinfeksi iserius ipada isaluran ipernapasan iyang imenyerang iarea iparu-paru. iParu-paru imemiliki ikantung ikecil iyang idinamakan ialveoli iyang iterisi iudara isaat iseseorang iyang isehat ibernafas. iPada ipenderita ibronkopneumonia ialveolinya iberisi inanah idan icairan, isehingga imenyebabkan inyeri iketika ibernapas idan iasupan ioksigen imenurun i(Latifah, idkk, i2024).
Berdasarkan ipengertian idi iatas idapat idisimpulkan ibahwa ibronkopneumonia iadalah ipenyakit iinfeksi isaluran ipernapasan iakut. iBronkopneumonia imerupakan iinfeksi iyang imenyebabkan iperadangan ipada iperenkim iparu-paru iyang idisebabkan ioleh ibakteri, ivirus, ijamur idan iprotozoa. iBronkopneumonia idapat idipicu ijuga ioleh ibeberapa ifaktor iresiko, iseperti iusia iseseorang, ilingkungan, igaya ihidup idan ikondisi ikesehatan itertentu. iPenyakit iini idapat iterjadi ipada isemua iusia itapi iumumnya iterjadi ipada ibayi idan ianak. iGejala iyang isering imuncul ipada ipenderita ibronkopneumonia iadalah ibatuk idan isesak inapas.
2.1.2 [bookmark: _Toc201279675]Etiologi 
Secara umum bronkopneumonia diakibatkan oleh penuruna mekanisme pertahanan tubuh terhadap virulensi organisme patogen (Widianita, 2023). 
1. Faktor ipresipitasi idari ipenyakit ibronkopneumonia iadalah:
a. Bakteri i
Bronkopneumonia ibakteri ibiasanya ididapatkan ipada iusia ilanjut iatau ianak-anak. iBronkopneumonia iterjadi iakibat ibakteri iorganisme igram ipositif iseperti isteptococcus ibronkopneumonia, isteptococcus iaerous, idan istreptococcus ipyogenesis. iAdapun ikarena ibakteri igram inegatif iseperti ihaemophilus iinfluenza, iklebsiella ibronkopneumonia, idan ibronkopneumonia iaeruginosa. i
b. Virus i
Bronkopneumonia idapat idisebabkan ioleh ivirus iinfluenza idengan ipenyebarannya imelalui iudara iatau idroplet. iPenyebab iutama ivirus ipada ipenyakit ibronkopneumonia ibiasanya idikenal isebagai icytomeglovirus.
c. Jamur i
Infeksi iyang iterjadi idisebabkan ioleh ijamur iseperti ihistoplasmosis imenyebar imelalui iudara iyang idihirup imengandung ispora ibiasanya iditemukan ipada ikotoran iburung, itanah idan ikompos.
d. Protozoa i
Protozoa idapat imenimbulkan iterjadinya ipneumocytis icarini ibronkopneumonia i(CPC). iBiasanya imenjangkit iseseorang iyang imengalami iimmunosupresi i(Dada, idkk, i2022).
2. Faktor ipredisposisi ipenyakit ibronkopneumonia
a. Gaya iHidup
Kebiasaan ihidup iyang itidak isehat, imerokok iaktif imaupun ipasif, iserta ipola imakan iyang itidak isehat iturut imenjadi iresiko ibronkopneumonia.
b. Usia i
Anak-anak iyang iberusia idi ibawah i2 itahun iatau ilansia iberusia idiatas i65 itahun imemiliki iresiko itinggi iuntuk imengalami ibrokopneumonia idan ikomplikasinya. iKomplikasi idari ikondisi iini termasuk abses paru-paru, sepsis dan sindrom gangguan pernapasan akut
c. Kondisi imedis ilain iyang ididerita
Individu iyang imemiliki isistem ikekebalan itubuh iyang ilemah, iseperti ipenderita iHIV/AIDS, ikanker, iatau ipenyakit ikronis iseperti ipenyakit ijantung idan idiabetes, irentan iterkena ibronkopneumonia.
d. Infeksi inosokomial
Infeksi inosokomial iadalah iinfeksi iyang iterjadi idi ilingkungan irumah isakit isaat isedang idirawat iuntuk igangguan ikesehatan ilain. iSaat itubuh isedang ilemah iakibat ipenyakit ilain, ikemampuan iuntuk imelawan iinfeksi itambahan ijuga imenurun. iBronkopneumonia iyang iberkembang idi irumah isakit ijuga idapat idisebabkan ioleh ibakteri iresisten iterhadap iantibiotik.
2.1.3 [bookmark: _Toc201279676]Anatomi Fisiologi
1. [image: ]Anatomi 
[bookmark: _Toc201440094]Gambar 2.1  Anatomi Sistem Pernapasan 





Gambar 2.1 Anatomi Sistem, Pernapasan (Gramediam, 2023).
2. Fisiologis i
Sistem ipernapasan imerupakan isuatu isistem iyang imembawa ioksigen imelalui ijalan inapas ikemudian ike ialveoli, iyang ikemudian iakan imengalami idifusi iatau ipertukaran igas ioksigen i(O2) idengan ikarbondioksida i(CO2) ikemudian idi ialirkan ike idarah iuntuk idi itransportasikan. iSistem ipernapasan iatau irespirasi iterdiri idari idua ibagian iyaitu: isaluran inapas ibagian iatas, iudara iyang imasuk ipada ibagian iini idi ihangatkan, idi isaring idan idi ilembabkan, idan isaluran inapas ibagian ibawah i(paru), imerupakan itempat ipertukaran igas. iPertukaran igas iterjadi idi iparu. iAlveoli iadalah ilokasi idi imana ipertukaran igas iantara ioksigen i(O2) idan ikarbon idioksida i(CO2) iberlangsung idi idalam iparu-paru. iSistem iotot idan ikerangka iyang imengelola ipertukaran igas iselama iproses ibernapas iterletak idi idalam irongga ipleura iserta ipada idinding isternum. iRongga ipleura iterdiri idari idua ilapisan ijaringan iserosa isatu ilapisan imelapisi ibagian idalam irongga idada iyang idikenal isebagai ipleura iparietalis, idan ilapisan ilainnya imelapisi ipermukaan iparu-paru iyang idisebut ipleura ivisceral i(Widianita, i2023).
a. Hidung i
Hidung iadalah iorgan iyang iberperan idalam ibernapas idan isebagai iindra ipenciuman. iBentuk ihidung iseperti ipiramid iatau ikerucut idengan ialasnya ipada iprosesus ipalatinus iosis imaksilaris idan ipars ihorizontal iosis ipalatum.
b. Faring
Faring iadalah isaluran iotot iyang iposisinya itegak ilurus iantara idasar itengkorak idan itulang ibelakang iservikal iVI.
c. Laring i(Tenggorokan)
Laring imerupakan isaluran ipernapasan isetelah ifaring iyang iterdiri iatas ibagian idari itulang irawan iyang idiikat ibersama iligamen idan imembran, iterdiri iatas idua ilamina iyang ibersambung idi igaris itengah.
d. Epiglotis
Epiglotis iadalah ikatup itulang irawan iyang iberfungsi imembantu imenutup ilaring ipada isaat iproses imenelan.
e. Trakea i
Trakea, iyang ijuga idikenal isebagai ibatang itenggorok, imemiliki ipanjang isekitar isembilan isentimeter, imulai idari ilaring ihingga ikira-kira isetinggi ivertebra itorakalis ikelima. iTrakea iterdiri idari ienam ibelas isampai idua ipuluh ilingkaran itidak ilengkap iberupa icincin, idilapisi iselaput ilendir iyang iterdiri iatas iepitelium ibersilia iyang idapat imengeluarkan idebu iatau ibenda iasing.
f. Bronkus
Bronkus iadalah ibentuk ipercabangan iatau ikelanjutan idari itrakea iyang itersusun iatas idua ipercabangan ikanan idan ikiri. iBagian ikanan ilebih ilebar idan ipendek idibandingkan idengan ibagian ikiri iyang imemiliki itiga ilobus iatas, itengah, idan ibawah, isedangkan ibronkus ikiri ilebih ipanjang idibandingkan ibagian ikanan iyang iberjalan idari ilobus iatas idan ibawah.
g. Bronkiolus
Bronkiolus imerupakan ipercabangan isetelah ibronkus.
h. Paru-paru
Paru-paru iadalah iorgan ivital idalam isistem ipernapasan. iParu iterletak idi idalam irongga itoraks, idari itulang iselangka ihingga idiafragma. iParu-paru imemiliki ibeberapa ilobus iyang iditutupi ioleh ipleura iparietalis idan ipleura iviseralis, iserta idilindungi ioleh icairan ipleura iyang imengandung isurfaktan. iParu-paru ikanan imemiliki itiga ilobus, isedangkan iparu-paru ikiri imemiliki idua ilobus. iOrgan iini iterbagi imenjadi idua ibagian, iyaitu iparu ikanan idan ikiri, idengan ijantung idan ipembuluh idarah iberada idi itengahnya, idan ibagian ipuncak idisebut iapeks. iParu-paru iterdapat ijaringan iyang ibersifat ielastis iberpori, idan imempunyai ifungsi isebagai itempat ipertukaran ioksigen idan ikarbon idioksida iyang idinamakan alveolus.
2.1.4 [bookmark: _Toc201279677]Klasifikasi 
Bronkopneumonia idibedakan imenjadi idua iyaitu ibronkopneumonia iakut idan ibronkopneumonia ikronis, itergantung ipada idurasi idan ikarakteristik iperadangan idan iinfeksi ipada iparu-paru i(Putra, i2021).:
1. Bronkopneumonia iakut:
a. Berlangsung ikurang idari i6 iminggu
b. Biasanya idisebabkan ioleh ivirus idan ibakteri
c. Gejala imuncul itiba-tiba idan imemburuk idengan icepat
d. Tubuh iumumnya imampu imelawan iinfeksi isecara ialami idalam iwaktu isingkat
e. Contoh: bronkopneumonia akibat virus influenza
2. Bronkopneumonia ikronis:
a. Berlangsung ilebih idari i6 iminggu
b. Biasanya idisebabkan ioleh ibakteri iatau ijamur
c. Gejalanya imuncul isecara iperlahan idan imemburuk isecara ibertahap
d. Infeksi ilebih ipersisten idan imembutuhkan ipengobatan iyang ilebih ilama
e. Sering iterjadi ipada iindividu idengan ikondisi imedis iyang imendasarinya, iseperti ipenyakit iparu-paru iobstruksi ikronis iatau iasma
f. Contoh: bronkopneumonia akibat jamur Aspergilus fumigatus pada pasien dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah.  
2.1.5 [bookmark: _Toc201279678] Patofisiologi 
Sebagian besar penyebab dari bronkopneumonia ialah mikroorganisme (jamur, bakteri, virus) awalnya mikroorganisme masuk melalui percikan ludah (droplet) invasi ini dapat masuk ke saluran pernapasan atas dan menimbulkan reaksi imonologis dari tubuh. Reaksi ini menyebabkan peradangan, dimana ketika terjadi peradangan tubuh menyesuaikan diri dan timbulah gejala demam pada penderita. 
Reaksi iperadangan iini idapat imenimbulkan isekret, isemakin ilama isekret isemakin imenumpuk idi ibronkus imaka ialiran ibronkus imenjadi isemakin isempit idan ipasien idapat imerasa isesak. iSelain iitu, isekret iyang imengumpul itidak ihanya iberada idi ibronkus, itetapi ijuga ibisa imencapai ialveolus iparu idan imengganggu iproses ipertukaran igas idi iparu-paru.
[bookmark: _GoBack]Dalam ikondisi inormal, iparu-paru itidak imengalami ipertumbuhan imikroorganisme. iHal iini idisebabkan ioleh iadanya isistem ipertahanan idi iparu-paru. iKehadiran ibakteri idi idalam iparu imenunjukkan iadanya imasalah idengan idaya itahan itubuh, iyang imemungkinkan imikroorganisme iberkembang idan imenyebabkan iinfeksi. iMikroorganisme ibisa imasuk ike idalam isaluran ipernapasan idan iparu-paru idengan ibeberapa icara, iseperti imelalui iinhalasi ilangsung idari iudara, iaspirasi idari ibahan-bahan iyang iada idi inasofaring idan iorofaring, serta penyebaran langsung dari lokasi lain atau melalui jalur hematogen.(Ekayani, 2022).
Bila pertahanan tubuh tidak kuat maka mikroorganisme dapat melalui jalan nafas sampai ke alveoli yang menyebabkan radang pada dinding alveoli dan jaringan sekitarnya. Setelah itu mikroorganisme tiba di alveoli membentuk suatu proses peradangan yang meliputi empat stadium, yaitu: 
1. Stadium iI/Hiperemia i(4-12 ijam ipertama iatau istadium ikongesti). iTahap iI idinamakan ihiperemia ikarena imerujuk ipada irespons iawal iperadangan iyang iterjadi idi iarea iyang ibaru iterinfeksi. iHal iini iditandai idengan ipeningkatan ialiran idarah iserta ipermeabilitas ikapiler idi ilokasi iinfeksi. iHiperemia iini imuncul iakibat ipelepasan imediator iperadangan idari isel imast isetelah isel iimun iteraktivasi idan iadanya ikerusakan ijaringan.
2. Stadium iII/Hepatisasi iMerah i(48 ijam iberikutnya) iPada itahap iII, iyang idisebut ihepatitasi imerah, ialveolus idipenuhi ioleh isel idarah imerah, ieksudat, idan ifibrin iyang idihasilkan ioleh itubuh isebagai ireaksi iterhadap iperadangan. iLobus iyang iterpengaruh imenjadi ilebih ipadat iakibat ipenumpukan ileukosit, ieritrosit, idan icairan, isehingga iparu-paru itampak imerah idan iterasa iseperti ihati. iPada itahap iini, ijumlah iudara idalam ialveoli isangat isedikit iatau ihampir itidak iada, imembuat iorang idewasa imengalami ikesulitan ibernapas. iTahap iini iterjadi idalam iwaktu iyang isingkat, iyaitu iselama i48 ijam.
3. Stadium iIII/ iHepatisasi iKelabu i(3-8 ihari iberikutnya) iPada itahap iIII iatau ihepatitasi ikelabu, iterjadi iketika isel-sel idarah iputih imulai imengisi idaerah iparu iyang iterinfeksi. iPada iperiode iini, ifibrin imenumpuk idi iarea iyang iterluka idan iproses ifagositosis iterhadap isisa-sisa isel iterjadi. iDalam itahap iini, ieritrosit idalam ialveoli imulai idiserap ikembali, ilobus itetap ipadat ikarena iterdiri idari ifibrin idan ileukosit, idan iwarna imerah iberangsur imenjadi iabu-abu ipucat iserta ikapiler idarah itidak ilagi imengalami ipenyumbatan.
4. Stadium iIV/Resolusi i(7-11 ihari iberikutnya) iPada itahap iIV iatau iresolusi, irespons iimun idan iperadangan imulai imereda, isisa-sisa ifibrin idan ieksudat idipecah idan idiserap ioleh imakrofag, isehingga ijaringan ikembali ike istruktur iasalnya.







1 Skema patofisiologi
  
Imun tubuh lemah
Menyebar pada seseorang yang mengalami immunosupresi
HIV/AIDS, kanker, penyakit kronis
Usia
Rentan terkena bronkopneum-onia
Biasanya didapatkan pada lansia atau anak-anak

Gaya hidup tidak sehat, perokok aktif dan pasif, asupan nutrisi tidak baik
Tubuh lemah akibat penyakit lain
Sistem imun belum bekerja secara optimal
Sistem kekebalan tubuh lemah 
Tubuh mengalami penurunan imun
Sistem imun tidak bekerja secara optimal
Masuk ke saluran pernapasan
Terhirup bersama udara
Anak usia dibawah dua tahun atau lansia
Gaya hidup
Kondisi medis lain yang diderita
Infeksi nosokomial
Faktor Predisposisi
Virus
Menyebar melalui udara atau droplet
Terdapat pada kotoran burung, tanah dan kompos, menyebar melalui udara
Protozoa
Bakteri
Jamur
Faktor Presipitasi
Virus dan bakteri masuk saluran pernapasan
Tubuh rentan terhadap serangan virus dan bakteri
Virus, bakteri  dan protozoa masuk ke saluran pernapasan
Beresiko terkena bronkopne-umonia

Tubuh rentan terhadap serangan virus dan bakteri
Virus, bakteri dan protozoa masuk ke saluran pernapasan
Masuk ke saluran pernapasan
Protozoa masuk ke dalam saluran pernapasan
Virus masuk kedalam tubuh melalui saluran pernapasan

Menyerang saluran pernapasan
Rentan terkena virus dan bakteri
Infeksi saluran pernapasan bawah
Virus dan bakteri masuk melalui saluran pernapasan

















MK. Gangguan Pola Tidur (D.0055)
Bronkopneumonia
MK. Gangguan Rasa Nyaman (D.0074)
MK. Defisit Pengetahuan (D.0111)
MK. Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif (D.0149)
MK. Hipertermi (D.0130)
Edema paru
Proses peradangan
Peningkatan suhu tubuh
Masuk alveoli
Iritasi polimorfonuklear eritrosit pecah
Masuk dan menyerang ke parenkim paru
Edema antara kapiler dan alveoli
MK. Nyeri Akut (D.0077)
Menunjukkan gejala distres
Diberikan terapi
Proses sakit pada anak
Kurangnya informasi tentang  penyakit
Intake kurang
Tidak mau makan
Anoreksia
Nyeri dada
Rangsangan batuk
Kuman berlebih di bronkus
Sulit tidur
Keluhan timbul
Bau mulut tidak sedap
Mukus di bronkus meningkat
Akumulasi sekret di bronkus
Proses peradangan


Peningkatan aliran darah ke tubuh (stadium I/Hiperemia)
Pengerasan dinding paru
Berat badan menurun


Penurunan compliance paru

Perubahan paru menyerupai hati (stadium II/Hepatisasi merah)
Penumpukan darah merah, eksudat dan fibrin di alveoli

Suplai O2 menurun
MK. Defisit Nutrisi (D.0019)



Leukosit mengkolonisasi daerah paru yang terinfeksi
Hiperventilasi


Dispnea

Jaringan kembali ke struktur semula
Sisa sel fibrin dan eksudat diabsorpsi oleh makrofag
Perubahan paru menjadi keabu-abuan (stadium III/hepatisasi kelabu)

Retraksi dada/napas cuping hidung


Peradangan dan respon imun mereda (Stadium IV/resolusi)

Batuk (kadang disertai darah) dan bibir menjadi warna kebiruan
MK. Pola Napas Tidak Efektif (D.0005)


Skema 2.1 Patofisiologi Bronkopneumonia (Widianita, 2023)., (Ekayani, 2022)
2.1.6 [bookmark: _Toc201279679]Manifestasi iKlinis
1. Demam i(39-40ºC) ikadang- ikadang idisertai ikejang ikarena idemam iyang itinggi
2. Anak isangat igelisah idan inyeri idada iyang iterasa idi itusuk- itusuk iyang iakibatkan ioleh ibatuk
3. Adanya ibunyi inapas itambahan iseperti ironchi, idan iwheezing i(mengi)
4. Pernapasan icepat idan idangkal idiserta ipernapasan icuping ihidung idan isianosis isekitar ihidung idan imulut
5. Sesak inapas i
6. Batuk iproduktif idengan imukus ipurulen iyang iberwarna ikekuning- ikuningan, ikehijau-hijauan, idan iseringkali iberbau ibusuk.
7. Meningkatnya ifrekuensi ipernapasan, ilemas, idan inyeri ipada ikepala
8. Kadang- ikadang idisertai imuntah idan idiare.
9. Pada ipenderita ibronkopneumonia isulit idan isakit iuntuk ibernapas idikarenakan ipada iparu-parunya iberisi inanah idan icairan. iOksigen iyang iseharusnya idisuplai ike idalam idarah iakan ihilang, isehingga imenyebabkan isel-sel iorgan itubuh ilainnya imenjadi itidak iberfungsi. i(Toding i& iMuju, i2022).
[bookmark: _Toc201279680]Pemeriksaan iDiagnostik
	Menurut i(Ekayani, i2022) iuntuk idapat imenegakkan idiagnosa ikeperawatan idapat idigunakan icara i: i
1. Pemeriksaan ilaboratorium
a. Pemeriksaan idarah iPada ikasus ibronkopneumonia ioleh ibakteri iakan iterjadi ileukositosis i(meningkatnya ijumlah ineutrofil)
b. Pemeriksaan isputum iBahan ipemeriksaan iyang iterbaik idiperoleh idari ibatuk iyang ispontan idan idalam idigunakan iuntuk ikultur iserta ites isensitifitas iuntuk imendeteksi iagen iinfeksius.
c. Analisa igas idarah iuntuk imengevaluasi istatus ioksigenasi idan istatus iasam ibasa.
d. Kultur idarah iuntuk imendeteksi ibakteremia. i5) iSampel idarah, isputum idan iurine iuntuk ites iimunologi iuntuk imendeteksi iantigen imikroba
2. Pemeriksaan Radiologi
a. Ronthenogram thoraks Menunjukan konsolidasi lobar yang seringkali dijumpai pada infeksi pneumokokal atau klebsiella. Infiltrat multiple seringkali dijumpai pada infeksi stafilokokus dan haemofilus
b. Laringoskopi/bronskopi Untuk menentukan apakah jalan nafas tesumbat oleh benda padat
2.1.8 [bookmark: _Toc201279681]Pencegahan idan iPenanganan
Vaksinasi idapat imencegah ibeberapa ibentuk ibronkopneumonia. iAnak-anak iberusia idi ibawah i5 itahun idan iorang idewasa iberusia idi iatas i65 itahun iharus imenemui idokter iuntuk imendapatkan ivaksinasi ipneumonia ipneumokokus, iyang idisebabkan ioleh ibakteri. iSelain iitu, ijenis ivaksinasi ilain iyang idirekomendasikan iadalah ivaksin iflu, icampak idan icacar iair. iBuat ipengidap ikanker iatau iHIV, idiskusikan idengan idokter itentang icara imencegah ipneumonia idan iinfeksi ilainnya. iRajinlah imencuci itangan iagar iterhindar idari ikuman, itidak imerokok ikarena itembakau imerusak ikapasitas iparu-paru iuntuk imelawan iinfeksi, iserta imengedukasi i imengenai igejala ibronkopneumonia i(Widianita, i2023).
2.1.9 [bookmark: _Toc201279682]Penatalaksanaan iMedis
Menurut i(Widianita, i2023) ipenatalaksaan iyang idapat idiberikan ipada ipasien idengan ibronkopneumonia iantara ilain:
1. Fisioterapi idada
Fisioterapi idada ibertujuan iuntuk imembantu imembersihkan isekresi idi idalam itrakeobronkial, isehingga idapat imengurangi ihambatan ipada isaluran inapas, imeningkatkan ipertukaran ioksigen, idan imempermudah iproses ibernapas. iTerapi iini ijuga ibermanfaat iuntuk imengeluarkan icairan iinflamasi idan isekresi itrakeobronkial, imenghilangkan ihalangan ipada isaluran inapas, imenurunkan iresistensi ijalan inapas, imeningkatkan ipertukaran igas, idan imengurangi ibeban ipernapasan.
2. Menjaga kelancaran pernapasan 
Pasien dengan bronkopneumonia sering mengalami kesulitan bernapas dan warna kebiru-biruan pada kulit akibat infeksi paru dan penumpukan lendir di bronkus atau paru-paru. Agar pasien bisa bernapas dengan baik, sekresi tersebut perlu dibersihkan, dan untuk memenuhi kebutuhan oksigen, perlu diberikan bantuan oksigen.
3. Kebutuhan iistirahat i
Pasien idengan ibronkopneumonia ibiasanya imengalami isuhu itubuh iyang itinggi idan imembutuhkan icukup iwaktu iistirahat. iBantu ipasien iuntuk ibergerak idi iatas itempat itidur idan ipastikan ibahwa ipemberian iobat idilakukan idengan itepat, idalam isituasi iyang inyaman idan itenang iagar ipasien idapat iberistirahat idengan imaksimal. i
4. Kebutuhan igizi
Pasien iyang imengalami ibronkopneumonia iseringkali ikehilangan iselera imakan idan ikekurangan iasupan igizi. iPeningkatan isuhu itubuh idalam ibeberapa ihari iserta ikurangnya iasupan icairan idapat imenyebabkan idehidrasi idan ikekurangan ikalori, isehingga idiperlukan irehidrasi idengan icairan iglukosa i5% idan iNaCl i0,5%. i
5. Mengontrol isuhu itubuh i
Pasien dengan bronkopneumonia bisa mengalami lonjakan suhu yang tiba-tiba (39-40 derajat Celsius) atau kondisi hiperpireksia. Terkadang, hal ini juga disertai dengan kejang akibat demam yang tinggi. Oleh karena itu, penting untuk memantau suhu tubuh setiap jam dan memberikan kompres. Pendinginan eksternal merupakan salah satu cara untuk menurunkan suhu. Hal ini dapat dilakukan dengan menggunakan kompres hangat. Tindakan ini bermanfaat untuk memperlebar pembuluh darah dan mempercepat pertukaran panas antara tubuh dan lingkungan, serta menurunkan suhu di area perifer. Kompres hangat bisa diterapkan di area temporal/frontal (dahi), ketiak, leher, dan lipatan paha. Penerapan kompres hangat di ketiak dapat menurunkan suhu tubuh lebih signifikan dibandingkan dengan area frontal, hal ini disebabkan banyaknya pembuluh darah besar dan kelenjar keringat apokrin di daerah tersebut. 
6. Farmakologi i
Pengobatan iyang idiberikan iharus idisesuaikan idengan ipenyebab idan ihasil iuji iresistensi. iProses iini imembutuhkan iwaktu idan ipasien iharus imendapat iterapi iyang icepat, isehingga ipenisilin idapat idiberikan ibersama idengan ikloramfenikol iatau iantibiotik idengan ispektrum iluas iseperti iampisilin iatau iamoksisilin. iTerapi itersebut idapat idilanjutkan ihingga idemam imereda idalam i4-5 ihari. iBeberapa ipasien imungkin imengalami iasidosis imetabolik iakibat ikekurangan igizi idan ihipoksia, imaka iperlu idilakukan iperbaikan isesuai idengan ianalisis igas idarah iarteri. iPemberian ikortison iasetat isebanyak i15 img/kgBB/hari isecara iintramuskular idiberikan ibila iterdapat iekskresi iyang iberkepanjangan iatau isekresi iyang iberlebihan idan idibagi idalam itiga ikali ipemberian. i
7. Pemberian iterapi iinhalasi idengan inebulizer, iyaitu iteknik iyang idilakukan idengan imenggunakan iobat iCombivent. iCombivent iadalah iobat iyang idigunakan iuntuk imembantu imelegakan isekresi iyang idiberikan imelalui ipenguapan.
2.1.9 [bookmark: _Toc201279683]Komplikasi	
Komplikasi ibronkopneumonia iumumnya ilebih isering imuncul idi ikalangan ianak-anak, iorang idewasa ilanjut iusia i(65 itahun ike iatas), iserta iindividu iyang imemiliki imasalah ikesehatan itertentu iseperti idiabetes i(Putra, i2021). iBeberapa ikomplikasi iyang idapat iterjadi iakibat ibronkopneumonia iantara ilain:
1.  iInfeksi iDarah i
Kondisi iini iterjadi iketika ibakteri imasuk ike idalam ialiran idarah idan imenginfeksi iorgan ilain. iInfeksi idarah iatau isepsis idapat imengakibatkan ikegagalan ipada iberbagai iorgan itubuh.
2.  iAbses iParu-paru i
Abses iparu-paru idapat itimbul iketika inanah iterbentuk idi idalam irongga iparu-paru. iKondisi iini ibiasanya idapat idiatasi idengan ipenggunaan iantibiotik, itetapi iada ikalanya ipembedahan idiperlukan iuntuk imengangkatnya.
3.  Efusi Pleura
Efusi pleura adalah keadaan di mana cairan terakumulasi di area sekitar paru-paru dan rongga dada. Cairan yang terinfeksi umumnya akan dikeluarkan melalui jarum atau tabung kecil. Dalam beberapa situasi, efusi pleura yang parah mungkin memerlukan tindakan bedah untuk membantu mengeluarkan cairan tersebut.
4.  Gagal iNapas i
Kondisi iini idisebabkan ioleh ikerusakan iserius ipada iparu-paru, isehingga itubuh itidak ibisa imemenuhi ikebutuhan ioksigen iakibat igangguan idalam ifungsi ipernapasan. iJika itidak iditangani idengan isegera, igagal inapas idapat imenyebabkan iorgan itubuh itidak iberfungsi idan iakhirnya iberhenti ibernapas isepenuhnya. iDalam ikeadaan iseperti iini, iindividu iyang iterpengaruh iperlu imendapatkan ibantuan ipernapasan imelalui ialat i(respirator)..


[bookmark: _Toc201279684]2.2	Konsep Asuhan Keperawatan
[bookmark: _Toc201279685]2.2.1	Pengkajian
Pengkajian imerupakan ilangkah ipertama idalam iproses ikeperawatan, imeliputi ipengumpulan idata, iverifikasi idata, ipengorganisasian idata, iinterpretasi idata idan idokumentasi idata isecara isistematis. iTujuan ipengkajian iadalah iuntuk imengatur ibasis idata imengenai ikesehatan ifisik, ipsikososial, idan iemosional iklien isehingga iperilaku iyang imeningkatkan ikesehatan idan imasalah ikesehatan iaktual idan/atau ipotensial idapat idiidentifikasi i(Kurniawati, i2021).
1. Usia: ibronkopneumonia isering iterjadi ipada ibayi idan ianak. iKasus iterbanyak iterjadi ipada ianak iberusia idi ibawah i3 itahun.
2. Keluhan iutama: isaat idikaji ibiasanya ipenderita ibronkopneumonia imengeluh isesak inapas.
3. Riwayat ipenyakit isekarang: ipara ipenderita ibronkopneumonia ibiasanya imerasakan isulit iuntuk ibernapas, idan idisertai idengan ibatuk iberdahak, iterlihat iotot ibantu ipernapasan, iadanya isuara inapas itambahan, ipenderita ibiasanya ijuga ilemah idan itidak inafsu imakan, ikadang idisertai idiare.
4. Riwayat ikesehatan isebelumnya: ianak isering imengalami imasalah ipada isaluran ipernapasan iatas idan imempunyai ifaktor ipemicu iterjadinya ibronkopneumonia, iseperti ipaparan iasap irokok, idebu, iatau ipolusi iyang iberlangsung ilama.
5. Pemeriksaan ifisik
a. Inspeksi: perlu diperhatikan adanya sianosis, dispnea, pernapasan cuping hidung, distensi abdomen, batuk semula nonproduktif menjadi produktif, serta nyeri dada pada saat menarik napas, takipnea pada anak 2-12 bulan adalah 50 kali/menit atau lebih, sementara untuk anak berusia 12 bulan – 5 tahun adalah 40 kali/menit atau lebih. Perlu diperhatikan adanya tarikan dinding dada ke dalam pada fase inspirasi. Pada pneumonia berat, tarikan dinding dada kedalam akan nampak jelas.
b. Palpasi: ifremitus ibiasanya ilemah ipada ibagian iyang iterdapat icairan iatau isekret, igetaran ihanya iteraba ipada isisi iyang itidak iterdapat isecret.
c. Perkusi: inormalnya iperkusi ipada iparu iadalah isonor, inamun iuntuk ikasus ibronkopneumonia ibiasanya isaat iperkusi iterdengar ibunyi iredup.
d. Auskultasi: iauskultasi isederhana idapat idilakukan idengan icara imendekatkan itelinga ike ihidung iatau imulut ibayi. iPada ianak ipneumonia iakan iterdengar istridor, ironkhi iatau iwheezing. iSementara idengan istetoskop, iakan iterdengar isuara inapas iakan iberkurang, ironkhi ihalus ipada isaat iposisi isakit, idan ironkhi ibasah ipada imasa iresolusi. iPernapasan ibronkial, iegotomi, ibronkoponi, ikadang-kadang iterdengar ibising igesek ipleura.
[bookmark: _Toc201279686]2.2.2	Diagnosis ikeperawatan
Diagnosa ikeperawatan iadalah isuatu ipernyataan iklinis itentang irespons iindividu, ikeluarga, iatau ikomunitas iterhadap ikondisi ikesehatan iatau iproses ikehidupan iyang iaktual iatau ipotensial, iyang imenjadi idasar iuntuk ipemilihan iintervensi ikeperawatan iguna imencapai ihasil iyang idiinginkan i(Kurniawati, i2021). iDiagnosis ikeperawatan iyang imuncul iadalah isebagai iberikut i(SDKI iPPNI, i2018):
1. Bersihan ijalan inapas itidak iefektif i(D.0001)
Definisi: iketidakmampuan imembersihkan isecret iatau iobstruksi ijalan inapas iuntuk imempertahankan ijalan inapas itetap ipaten.
Penyebab:
Fisiologis:
1. Spasme jalan napas
2. Hipersekresi jalan napas
3. Disfungsi neuromuskuler
4. Benda asing dalam jalan napas
5. Adanya jalan napas buatan
6. Sekresi yang tertahan
7. Hyperplasia dinding jalan napas
8. Proses infeksi
9. Respon alergi
10. Efek agen farmakologis (mis. Anestesi)
Situasional:
1. Merokok aktif
2. Merokok pasif
3. Terpajan polutan
Gejala dan Tanda Mayor:
Subjektif: (tidak tersedia)
objektif : 
1. Batuk tidak efektif
2. Tidak mampu batuk
3. Sputum berlebih
4. Mengi, wheezing dan/atau ronkhi kering
5. Meconium di jalan nafas pada neonatus
Gejala idan iTanda iMinor
Subjektif:
1. Dipsnea i
2. Sulit ibicara
3. Ortopnea i
Objektif: i
1. Gelisah
2. Sianosis
3. Bunyi inapas imenurun
4. Frekuensi inafas iberubah
Kondisi iKlinis iTerkait:
1. Gullian ibarre isyndrome
2. Sclerosis imultiple
3. Myasthenia igravis
4. Prosedur idiagnostik i(mis. iBronkoskopi, itransesophageal iechocardiography i(TEE))
5. Depresi isistem isaraf ipusat i
6. Cedera ikepala
7. Stroke 
8. Kuadriplegia
9. Sindrom aspirasi meconium
10. Infeksi saluran pernapasan
2. Hipertermia i(D.0130)
Definisi: isuhu itubuh imeningkat idiatas irentang inormal itubuh
Penyebab:
1. Dehidrasi
2. Terpapar ilingkungan ipanas
3. Proses ipenyakit i(mis. iInfeksi, ikanker)
4. Ketidaksesuaian ipakaian idengan isuhu ilingkungan
5. Peningkatan ilaju imetabolism
6. Respon itrauma
7. Aktivitas iberlebihan
8. Penggunaaan iincubator
Gejala idan itanda imayor
Subjektif: i(tidak itersedia)
Objektif:
1. Suhu itubuh idiatas inilai inormal
Gejala idan itanda iminor
Subjektif: i(tidak itersedia)
Objektif:
1. Kulit imerah
2. Kejang i
3. Takikardi i
4. Takipnea i
5. Kulit iterasa ihangat
Kondisi iklinis iterkait:
1. Proses iinfeksi
2. Hipertiroid i
3. Stroke i
4. Dehidrasi i
5. Trauma 
6. Prematuritas 
3. Gangguan ipola itidur i(D.0055)
Definisi: igangguan ikualitas idan ikuantitas itidur iakibat ifaktor ieksternal
Penyebab:
1. Hambatan ilingkungan i(mis. iKelembapan ilingkungan isekitar, isuhu ilingkungan, ipencahayaaan, ikebisingan, ibau itidak isedap, ijadwal ipemantauan/pemeriksaan/tindakan)
2. Kurang ikontrol itidur
3. Kurang iprivasi
4. Restraint ifisik
5. Ketiadaan iteman itidur
6. Tidak ifamiliar idengan iperalatan itidur
Gejala idan itanda imayor
Subjektif:
1. Mengeluh isulit itidur
2. Mengeluh isering iterjaga
3. Mengeluh itidak ipuas itidur
4. Mengeluh ipola itidur iberubah
5. Mengeluh iistirahat itidak icukup
Objektif: i(tidak itersedia)
Gejala idan itanda iminor
Subjektif:
1. Mengeluh kemampuan aktivitas menurun
Objektif: (tidak tersedia)
Kondisi klinis terkait:
1. Nyeri/kolik
2. Hipertiroidisme
3. Kecemasan
4. Penyakit paru obstruktif kronis
5. Kehamilan
6. Periode pasca partum
7. Kondisi pasca operasi
4. Gangguan irasa inyaman
Definisi: iperasaan ikurang isenang, ilega idan isempurna idalam idimensi ifisik, ipsikospiritual, ilingkungan idan isosial
Penyebab:
1. Gejala ipenyakit
2. Kurang ipengendalian isituasional/lingkungan
3. Ketidakadekuatan isumber idaya i(mis. iDukungan ifinansial, isosial idan ipengetahuan)
4. Kurangnya iprivasi
5. Gangguan istimulus ilingkungan
6. Efek isamping iterapi i(mis. iMedikasi, iradiasi, ikemoterapi)
7. Gangguan iadaptasi ikehamilan)
Gejala idan itanda imayor
Subjektif:
1. Mengeluh itidak inyaman
Objektif:
1. Gelisah i
Gejala idan itanda iminor
Subjektif:
1. Mengeluh isulit itidur
2. Tidak imampu irileks
3. Mengeluh ikedinginan/kepanasan
4. Merasa igatal
5. Mengeluh imual
6. Mengeluh iLelah
Objektif:
1. Menunjukan igejala idistress
2. Tampak imerintih/menangis
3. Pola ieliminasi iberubah
4. Postur itubuh iberubah
5. Iritabilitas
Kondisi klinis terkait:
1. Penyakit kronis
2. Keganasan
3. Distress psikologis
4. Kehamilan
5. Defisit ipengetahuan itentang imanajemen iproses ipenyakit
Definisi: iketiadaan iatau ikurangnya iinformasi ikognitif iyang iberkaitan idengan itopik itertentu.
Penyebab:
1. Keteratasan ikognitif	
2. Gangguan ifungsi ikognitif
3. Kekeliruan imengikuti ianjuran
4. Kurang iterpapar iinformasi
5. Kurang iminat idalam ibelajar
6. Kurang imampu imengingat
7. Ketidaktahuan imenemukan isumber iinformasi
Gejala dan tanda mayor
Subjektif:
1. Menanyakan masalah yang dihadapi
Objektif:
1. Menunjukkan perilaku tidak sesuai anjuran
2. Menunjukkan persepsi yang keliru terhadap masalah
Gejala dan tanda minor
Subjektif: (tidak tersedia)
Objektif:
1. Menjalani pemerikasaan yang tidak tepat
2. Menunjukkan perilaku berlebihan (mis. Apatis, bermusuhan, agitasi, histeria)
Kondisi klinis terkait:
1. Kondisi klinis yang baru dihadapi oleh klien
2. Penyakit akut
3. Penyakit kronis
6.  Pola inapas itidak iefektif i(D.0005)
Definisi: iinspirasi idan/atau iekspirasi iyang itidak imemberikan iventilasi iadekuat
Penyebab: i
1. Depresi ipusat ipernapasan
2. Hambatan iupaya inapas i(mis. iNyeri isaat ibernapas, ikelemahan iotot ipernapasan)
3. Deformitas idinding idada
4. Deformitas itulang idada
5. Gangguan ineuromuscular
6. Gangguan ineurologis i(mis. iElektroensefalogram i(EEG) ipositif, icedera ikepala, igangguan ikejang)
7. Imaturitas ineurologis
8. Penurunan ienergi
9. Obesitas
10. Posisi itubuh iyang imenghambat iekspansi iparu
11. Sindrom ihipoventilasi
12. Kerusakan iinervasi idiagframa i(kerusakan isaraf iC5 ike iatas)
13. Cedera ipada imedulla ispinalis
14. Efek iagen ifarmakologis
15. Kecemasan
Gejala idan itanda imayor
Subjektif: i
1. Dipsnea i
Objektif: i
1. Penggunaan iotot ibantu ipernapasan
2. Fase iekspirasi imemanjang
3. Pola inapas iabnormal i(mis. iTakipnea, ibradypnea, ihiperventilasi, ikussmaul, iCheyne-stokes)
Gejala idan itanda iminor
Subjektif: i
1. Ortopnea
Objektif: i
1. Pernapasan ipursed-lip
2. Pernapasan icuping ihidung
3. Diameter ithorax ianterior-posterior imeningkat
4. Ventilasi isemenit imenurun
5. Kapasitas ivital imenurun
6. Tekanan iekspirasi imenurun
7. Tekanan iinspirasi imenurun
8. Ekskursi idada iberubah
Kondisi iklinis iterkait:
1. Depresi isistem isaraf ipusat
2. Cedera ikepala
3. Trauma ithorax
4. Gullian ibarre isyndrome
5. Multiple isclerosis
6. Myasthenia igravis
7. Stroke
8. Kuadriplegia
9. Intoksikasi ialcohol
7. Defisit nutrisi (D.0019)
Definisi: asupan nutrisi tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan metabolisme 
Penyebab: 
1. Ketidakmampuan menelan makanan 
2. Ketidakmampuan mencerna makanan 
3. Ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient
4. Peningkatan kebutuhan metabolism
5. Faktor ekonomi (mis. Finansial tidak mencukupi)
6. Faktor psikoloogis (mis. Stress, keengganan untuk makan)

Gejala dan tanda mayor
Subjektif: (tidak tersedia)
Objektif:
1. Berat badan menurun minimal 10% dibawah rentan ideal
Gejala dan tanda minor
Subjektif:  
1. Cepat kenyang setelah makan
2. Kram/nyeri abdomen
3. Nafsu makan menurun
Objektif:
1. Bising usus hiperaktif
2. Otot pengunyah lemah
3. Otot menelan lemah
4. Membrane mukosa pucat
5. Sariawan
6. Serum albumin turun
7. Rambut rontok berlebihan
8. Diare 
Kondisi klinis terkait
1. Stroke
2. Parkinson
3. Mobius syndrome
4. Cerebral palsy
5. Cleft lip
6. Cleft palate
7. Amyotropic lateral sclerosis
8. Kerusakan neuromuscular
9. Luka bakar
10. Kanker
11. Infeksi
12. AIDS
13. Penyakit Crohn’s
14. Enterocolitis
15. Fibrosis kistik

8. Nyeri iakut i(D.0077)
Definisi: ipengalaman isensoria iatau iemosional iyang iberkaitan idengan ikerusakan ijaringan iactual iatau ifungsional, idengan ionset imendadak iatau ilambat idan iberintensitas iringan ihingga isedang iyang iberlangsung ikurang idari i3 ibulan.
Penyebab: i
1. Agen ipencedera ifisiologis i(mis. iInflamasi, iiskemia, ineoplasma)
2. Agen ipencedera ikimiawi i(mis. iTerbakar, ibahan ikimia iiritan)
3. Agen ipencedera ifisik i(mis. iAbses, iamputasi, iterbakar, iterpotong, imengangkat iberat, iprosedur ioperasi, itrauma, ilatihan ifisik iberlebihan)
Gejala idan itanda imayor
Subjektif:
1. Mengeluh inyeri
Objektif:
1. Tampak imeringis
2. Bersikap iprotektif i(mis. iWaspada, iposisi imenghindari inyeri)
3. Gelisah
4. Frekuensi inadi imeningkat
5. Sulit itidur
Gejala idan itanda iminor
Subjektif: i(tidak itersedia)
Objektif:
1. Tekanan idarah imeningkat
2. Pola inapas iberubah
3. Nafsu imakan iberubah
4. Proses iberpikir iterganggu i
5. Menarik idiri
6. Berfokus ipada idiri isendiri
7. Diaforesis
Kondisi iklinis iterkait:
1. Kondisi ipembedahan i
2. Cedera itraumatis
3. Infeksi
4. Sindrom icoroner iakut
5. Glaucoma i
2.2.3 [bookmark: _Toc201279687]Intervensi Keperawatan 
Perencanaan atau intervensi keperawatan adalah rencana tindakan keperawatan tertulis dan menggambarkan masalah kesehatan pasien, hasil yang diharapkan, rencana tindakan keperawatan yang akan dilakukan serta gambaran kemajuan pasien secara spesifik.
Perencanaan keperawatan juga merupakan serangkaian kegiatan untuk menentukan langkah dan prioritas pemecahan masalah, rumusan masalah, rencana tindakan dan pengkajian asuhan keperawatan pada pasien berdasarkan analisis data dan diagnosa keperawatan (Kurniawati, 2021).
1. Diagnosa: Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan spasme jalan napas (SIKI PPNI, 2018).
a.  Tujuan: setelah dilakukan tindakan keperawatan, maka diharapkan bersihan jalan napas (L.01001) meningkat, dengan kriteria hasil (SLKI PPNI, 2018).:
1) Batuk efektif meningkat
2) Produksi sputum menurun
3) Mengi menurun
4) Wheezing menurun
5) Dipsnea menurun
6) Ortopnea menurun
7) Gelisah menurun
8) Frekuensi napas membaik
9) Pola napas membaik
b. Intervensi iKeperawatan
Manajemen iJalan iNapas i(I.01011)
Observasi:
1) Monitor ipola inapas i(frekuensi, ikedalaman, iusaha inapas)
2) Monitor ibunyi inapas itambahan i(mis. iGurgling, imengi, iwheezing, ironkhi ikering)
3) Monitor isputum i(jumlah, iwarna, iaroma)
Terapeutik i
4) Posisikan isemi-fowler iatau ifowler
5) Berikan iminum ihangat
6) Lakukan ifisioterapi idada, ijika iperlu
7) Lakukan ipenghisapan ilendir ikurang idari i15 idetik
8) Berikan ioksigen, ijika iperlu
Edukasi
9) Anjurkan iasupan icairan i2000 iml/hari
10) Ajarkan iTeknik ibatuk iefektif
11) Kolaborasi
12) Kolaborasi ipemberian ibronkodilator, iekspektoran, imukolitik, ijika iperlu.
2. Diagnosa: Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit
a. Tujuan: setelah dilakukan intervensi keperawatan, maka diharapkan termoregulasi (L.14134) membaik, dengan kriteria hasil:
1) Menggigil menurun
2) Kulit merah menurun
3) Kejang menurun
4) Pucat menurun
5) Takikardi menurun
6) Bradikardi menurun
7) Hipoksia menurun
8) Suhu tubuh membaik
9) Suhu kulit membaik
10) Tekanan darah membaik
b. Intervensi iKeperawatan
Manajemen ihipertermia i(I.15506)
Observasi:
1) Identifikasi ipenyebab ihipertermia
2) Monitor isuhu itubuh
3) Monitor ikadar ielektrolit
4) Monitor ihaluan iurine
5) Monitor ikomplikasi iakibat ihipertermia
Terapeutik:
6) Sediakan ilingkungan iyang idingin i
7) Longgarkan iatau ilepaskan ipakaian
8) Basahi idan ikipasi ipermukaan itubuh
9) Berikan icairan ioral
10) Ganti ilinen isetiap ihari iatau ilebih isering ijika imengalami ihyperhidrosis i(keringat iberlebih)
11) Lakukan ipendinginan ieksternal i(mis. iSelimut ihipotermia iatau ikompres idingin ipada idahi, ileher, idada, iabdomen, iaksila)
12) Hindari ipemberian iantipiretik iatau iaspirin
13) Berikan ioksigen, ijika iperlu
Edukasi:
14) Anjurkan itirah ibaring
15) Kolaborasi:
16) Kolaborasi ipemberian icairan idan ielektrolit iintravena, ijika iperlu
3. Diagnosa: igangguan ipola itidur iberhubungan idengan ihambatan ilingkungan
a. Tujuan: setelah dilakukan intervensi keperawatan, maka diharapkan pola tidur (L.05045) membaik, dengan kriteria hasil:

1) Keluhan isulit itidur imenurun
2) Keluhan isering iterjaga
3) Keluhan itidak ipuas itidur imenurun
4) Keluhan ipola itidur iberubah imenurun
5) Keluhan iistirahat itidak icukup imenurun
b. Intervensi ikeperawatan
Dukungan iTidur i(I.09265)
Observasi:
1) Identifikasi ipola iaktivitas idan itidur
2) Identifikasi ifactor ipengganggu itidur
3) Identifikasi imakanan idan iminuman iyang imenggangu itidur
4) Identifikasi iobat itidur iyang idikonsumsi
Terapeutik:
5) Modifikasi ilingkungan
6) Batasi iwaktu itidur isiang, ijika iperlu
7) Fasilitasi imenghilangkan istress isebelum itidur
8) Tetapkan ijadwal itidur irutin
9) Lakukan iprosedur iuntuk imeningkatkan ikenyamanan
10) Sesuaikan ijadwal ipemberian iobat idan/atau itindakan iuntuk imenunjang isiklus itidur iterjaga
Edukasi:
11) Jelaskan ipentingnya itidur icukup iselama isakit
12) Anjurkan imenepati ikebiasaan itidur
13) Anjurkan imenghindari imakanan/minuman iyang imenggangu itidur
14) Ajarkan ifactor-faktor iyang iberkontribusi iterhadap igangguan ipola itidur
15) Ajarkan irelaksasi iotot iautogenic iatau icara inonfarmakologi ilainnya.


4. Diagnosa: igangguan irasa inyaman iberhubungan idengan iefek isamping iterapi
a. Tujuan: isetelah idilakukan iintervensi ikeperawatan, imaka idiharapkan istatus ikenyamanan i(L.08064) imeningkat, idengan ikriteria ihasil:
1) Kesejahteraan ifisik imeningkat
2) Kesejahteraan ipsikologis imeningkat
3) Keluhan itidak inyaman imenurun
4) Gelisah imenurun
5) Keluhan isulit itidur imenurun
6) Menangis imenurun
b. Intervensi ikeperawatan
Perawatan iKenyamanan i(I.08245)
Observasi:
1) Identifikasi igejala iyang itidak imenyenangkan
2) Identifikasi ipemahaman itentang ikondisi, isituasi idan iperasaannya
3) Identifikasi imasalah iemosional idan ispiritual
Terapeutik:
4) Berikan iposisi iyang inyaman
5) Berikan ikompres idingin iatau ihangat
6) Ciptakan ilingkungan iyang inyaman
7) Berikan ipemijatan
8) Berikan iterapi iakupresur
9) Berikan iterapi ihipnotis
10) Dukung ikeluarga idan ipengasuh iterlibat idalam iterapi/pengobatan
11) Diskusikan imengenai isituasi idan ipilihan iterapi/pengobatan iyang idiinginkan
Edukasi: i
12) Jelaskan imengenai ikondisi idan ipilihan iterapi/pengobatan
13) Ajarkan iterapi irelaksasi
14) Ajarkan latihan pernapasan
15) Ajarkan Teknik distraksi dan imajinasi terbimbing
16) Kolaborasi:
17) Kolaborasi pemberian analgetik, antipruritus, antihistamin, jika perlu
5. Diagnosa: idefisit ipengetahuan iberhubungan idengan ikurang iterpapar iinformasi
a. Tujuan: isetelah idilakukan iintervensi ikeperawatan, imaka idiharapkan itingkat ipengetahuan i i(L.12111) imeningkat, idengan ikriteria ihasil:
1) Pertanyaan itentang imasalah iyang idihadapi imenurun
2) Persepsi iyang ikeliru iterhadap imasalah imenurun
3) Perilaku imembaik
b. Intervensi ikeperawatan
Edukasi iproses ipenyakit i(I.12444)
Observasi:
1) Identifikasi ikesiapan idan ikemampuan imenerima iinformasi
Terapeutik: i
2) Sediakan imateri idan imedia iPendidikan ikesehatan
3) Jadwalkan iPendidikan ikesehatan isesuai ikesepakatan
4) Berikan ikesempatan iuntuk ibertanya
Edukasi:
5) Jelaskan ipenyebab idan ifactor iresiko ipenyakit
6) Jelaskan iproses ipatofisiologi imunculnya ipenyakit
7) Jelaskan itanda idan igejala iyang iditimbulkan ioleh ipenyakit
8) Jelaskan ikemungkinan iterjadinya ikomplikasi
9) Ajarkan icara imeredakan iatau imengatasi igejala iyang idirasakan



6. Diagnosa: ipola inapas itidak iefektif
a. Tujuan: isetelah idilakukan itindakan ikeperawatan, imaka idiharapkan ipola inapas i(L.01004) imembaik, idengan ikriteria ihasil:
1) Dipsnea imenurun
2) Penggunaan iotot ibantu inapas imenurun
3) Pemanjangan ifase iekspirasi imenurun
4) Ortopnea imenurun
5) Frekuensi inapas imembaik
b. Intervensi iKeperawatan
Manajemen iJalan iNapas i(I.01011)
Observasi:
1) Monitor ipola inapas i(frekuensi, ikedalaman, iusaha inapas)
2) Monitor ibunyi inapas itambahan i(mis. iGurgling, imengi, iwheezing, ironkhi ikering)
3) Monitor isputum i(jumlah, iwarna, iaroma)
Terapeutik i
4) Posisikan isemi-fowler iatau ifowler
5) Berikan iminum ihangat
6) Lakukan ifisioterapi idada, ijika iperlu
7) Lakukan ipenghisapan ilendir ikurang idari i15 idetik
8) Berikan ioksigen, ijika iperlu
Edukasi
9) Anjurkan iasupan icairan i2000 iml/hari
10) Ajarkan iTeknik ibatuk iefektif
11) Kolaborasi
12) Kolaborasi ipemberian ibronkodilator, iekspektoran, imukolitik, ijika iperlu. i
7. Diagnosa: iDefisit inutrisi i
a. Tujuan: isetelah idilakukan itindakan ikeperawatan, imaka idiharapkan istatus inutrisi i(L.03030) imembaik, idengan ikriteria ihasil:
1) Porsi imakan iyang idihabiskan imeningkat
2) Diare imenurun
3) Berat ibadan imembaik
4) Indeks iMassa iTubuh i(IMT) imembaik
5) Nafsu imakan imembaik
b. Intervensi iKeperawatan
Manajemen iNutrisi i(I.03119)
Observasi:
1) Identifikasi istatus inutrisi
2) Identifikasi ialergi idan iintoleransi imakanan
3) Identifikasi imakanan iyang idisukai
4) Monitor iasupan imakanan
5) Monitor iberat ibadan
6) Monitor ihasil ipemeriksaan ilaboratorium
Terapeutik i
7) Lakukan ioral ihygiene isebelum imakan, ijika iperlu
8) Sajikan imakanan isecara imenarik idan isuhu iyang isesuai
9) Berikan imakanan itinggi iserat iuntuk imencegah ikonstipasi
10) Berikan imakanan itinggi ikalori idan itinggi iprotein
11) Berikan isuplemen imakanan
Edukasi
12) Anjurkan iposisi iduduk
13) Ajarkan idiet iyang idiprogramkan
14) Kolaborasi
15) Kolaborasi ipemberian imedikasi isebelum imakan
8. Diagnosa: iNyeri iakut
a. Tujuan: isetelah idilakukan itindakan ikeperawatan, imaka idiharapkan itingkat inyeri i(L.08066) imenurun, idengan ikriteria ihasil:
1) Keluhan inyeri imenurun
2) Meringis imenurun
3) Sikap iprotektif imenurun
4) Gelisah menurun
6) Kesulitan itidur imenurun
b. Intervensi iKeperawatan
Manajemen ijalan inapas i(I.08238)
Observasi:
1) Identifikasi ilokasi, ikarakteristik, idurasi, ifrekuensi, ikualitas, iintensitas inyeri
2) Identifikasi iskala inyeri
3) Identifikasi ifaktor iyang imemperberat idan imemperingan inyeri
Terapeutik i
4) Berikan iteknik inonfarmakologis iuntuk imengurangi irasa inyeri
5) Kontrol ilingkungan iyang imemperberat irasa inyeri i
6) Fasilitasi iistirahat idan itidur
Edukasi
7) Jelaskan ipenyebab, iperiode idan ipemicu inyeri
8) Jelaskan istrategi imeredakan inyeri
9) Ajarkan iteknik inonfarmakologis iuntuk imengurangi irasa inyeri i
Kolaborasi
10) Kolaborasi ipemberian ianalgetik
[bookmark: _Toc201279688]2.2.4	Implementasi iKeperawatan
Implementasi ikeperawatan imencakup iserangkaian iaktivitas iyang idilaksanakan ioleh iperawat iuntuk imendukung iklien idalam imengatasi imasalah ikesehatan iyang imereka ihadapi imenuju istatus ikesehatan iyang ilebih ibaik, isesuai idengan ikriteria ihasil iyang idiharapkan. iPelaksanaan imerupakan ilangkah idari irencana itindakan iyang ibertujuan iuntuk imencapai isasaran itertentu. iProses iini idimulai isetelah irencana itindakan idisusun idan iberfokus ipada iperintah ikeperawatan iuntuk imembantu iklien imencapai itujuan iyang itelah iditetapkan. iDengan idemikian, irencana itindakan iyang ispesifik iditerapkan iuntuk imengubah ifaktor-faktor iyang imempengaruhi imasalah ikesehatan iklien i(Kurniawati, i2021)
[bookmark: _Toc201279689]2.2.5	Evaluasi iKeperawatan
Evaluasi iadalah ifase iterakhir idalam irangkaian iperawatan iyang idilakukan iuntuk imenilai isejauh imana itujuan idari irencana iperawatan itelah idicapai. iDalam iproses ievaluasi, iseorang iperawat iharus imemiliki ipengetahuan idan iketerampilan iuntuk imenganalisis ibagaimana ipasien imerespon iintervensi iperawatan, ikemampuan iuntuk imenarik ikesimpulan imengenai ipencapaian itujuan iyang itelah iditetapkan, iserta iketerampilan iuntuk imengaitkan itindakan iperawatan idengan ikriteria ihasil iyang idiharapkan. iProses ievaluasi idalam iperawatan iadalah isuatu ilangkah iyang iterstruktur iyang imencakup ipengumpulan iinformasi, ianalisis ihasil, idan ipenarikan ikesimpulan imengenai ikeberhasilan itujuan iperawatan iserta ireaksi ipasien iterhadap iintervensi iyang itelah idilakukan. iEvaluasi ijuga imeliputi ipenilaian iyang iberlangsung iterus-menerus imengenai ikondisi ipasien, ireaksi iterhadap iperawatan, iserta iperubahan idalam ikebutuhan iperawatan iseiring iberjalannya iwaktu (Kurniawati, 2021).
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