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5.1 [bookmark: _Toc201279707]  Pengkajian
Pengkajian imerupakan ilangkah ipertama idalam iproses ikeperawatan, imeliputi ipengumpulan idata, iverifikasi idata, ipengelompokan idata, iinterpretasi idata idan idokumentasi idata isecara isistematis. iKelengkapan idan ikebenaran idata iini iberhubungan ilangsung i idengan ikeakuratan iproses ikeperawatan iselanjutnya i(Kurniawati, i2021).
Berdasarkan itinjauan iteori, ipenyebab idari ibronkopneumonia iada i2 ifaktor iyaitu ifaktor ipresipitasi iyaitu iinfeksi ibakteri iyang ibiasanya ididapatkan ipada iusia ilanjut iatau ianak-anak. iBronkopneumonia idisebabkan ioleh ibakteri iorganisme igram ipositif iseperti istreptococcus ibronkopneumonia, istreptococcus iaerous, idan istreptococcus ipyogenesis. iAdapun ikarena ibakteri igram inegatif iseperti ihaemophilus iinfulenza, iKlebsiella ibronkopneumonia, idan ibronkopneumonia iaeruginosa. iInfeksi ivirus idapat idisebabkan ioleh ivirus iinfluenza idengan ipenyebarannya imelalui iudara iatau idroplet. iPenyebab iutama ivirus ipada ibronkopneumonia ibiasanya idikenal isebagai icytomegalovirus. iInfeksi ijamur ihistoplasmosis imenyebar imelalui iudara idan ibiasa iditemukan ipada ikotoran iburung, itanah idan ikompos.dan iinfeksi iprotozoa ibiasanya imenjangkit iseseorang iyang imengalami iimmunosupresi i(Dada, idkk, i2022). iFaktor ipredisposisi iyaitu igaya ihidup itidak isehat, iperokok iaktif imaupun ipasif, iasupan inutrisi iyang itidak ibaik, iusia i(anak-anak iberusia idibawah i2 itahun idan ilansia idiatas i65 itahun), ikondisi imedis ilain iyang ididerita imisalnya ipenderita iHIV/AIDS, ikanker, ipenyakit ikronis iseperti ijantung idan idiabetes, idan iinfeksi inosocomial iatau iinfeksi iyang iterjadi idi ilingkungan irumah isakit isaat isedang idirawat iuntuk igangguan ikesehatan ilain. iBerdasarkan ipengkajian iyang idilakukan idalam itinjauan ikasus iyang imenjadi ifaktor ipenyebab iutama iyaitu ipaparan iasap irokok idan iusia i(Widianita, i2023).
Pemeriksaan penunjang yang dilakukan yaitu pemeriksaan radiologi foto thorax. Berdasarkan tinjauan teori, pemeriksaan foto thorax pada pasien bronkopneumonia menunjukkan konsolidasi lobar yang seringkali dijumpai pada infeksi pneumokokal atau Klebsiella. Infiltrate multiple dijumpai pada infeksi stafilokokus dan haemofilus (Ekayani, 2022). Dan dilakukan pemeriksaan foto thorax pada An. R.M didapatkan hasil Hasil dan Kesan Paru: infiltrat di kedua perihilar dan paracardial yang artinya adanya area padat di sekitar hilus paru dan di dekat area jantung pada kedua sisi paru-paru, Hilus : KGB hilus tak menebal Cor CTI normal yang artinya tidak ada pembesaran pada kelenjar getah bening di daerah hilus (bagian tengah paru-paru) dan ukuran jantung berada dalam batas normal, Aorta normal Kedua sinus dan diafragma baik (Budiono, 2020). Conclusion Bronchopneumonia 
Tanda dan gejala yang ada di tinjauan teori dan ada di tinjauan kasus yaitu demam, terdapat bunyi napas tambahan mengi, sesak napas, pernapasan cepat, batuk berlendir dan lemas. Peradangan pada paru-paru menyebabkan terjadinya demam pada anak. Bunyi napas mengi terjadi karena ada penyempitan jalan napas, batuk berlendir terjadi karena penumpukan secret di saluran pernapasan (Latifah, dkk, 2024).
Tanda idan igejala iyang iada iditinjauan iteori itapi itidak iada iditinjauan ikasus iyaitu inyeri idada, imuntah idan idiare. iNyeri idada iterjadi ikarena irangsangan ibatuk. i iDiare iadalah isalah isatu igejala iyang itidak iumum ipada ianak idengan ibronkopneumonia. iMeskipun ibegitu, idiare idapat iterjadi ipada ibeberapa ianak idengan ibronkopneumonia ikarena ibeberapa ialasan iyaitu, iefek isamping iantibiotik, iinfeksi ivirus, idehidrasi idan izat iberacun i(Toding i& iMuju, i2022).
Tanda idan igejala iyang iada idi itinjauan ikasus idan itidak iada idi itinjauan iteori iyaitu, ipasien isulit itidur idan ipasien iakan imenangis iketika idiberikan itindakan imedis. iGejala iklinis iyang iterdapat ipada ipasien iditemukan ikecocokan idengan igejala iklinis iyang iada idi itinjauan iteori.
5.2 [bookmark: _Toc201279708]Diagnosis iKeperawatan
5.2.1 Diagnosis ikeperawatan iyang iada idi itinjauan iteori idan ijuga iada idi itinjauan ikasus iyaitu: i
1. Bersihan ijalan inapas itidak iefektif iberhubungan idengan ispasme ijalan inapas, idengan idata ipendukung iyaitu: ikeluarga ipasien imengatakan ipasien ibatuk iberlendir i± i1 iminggu, ikeluarga ipasien imengatakan ipasien itidak ibisa idan itidak itahu icara imengeluarkan idahaknya, ikeluarga ipasien imengatakan isesak inapas, ikeluarga ipasien imengatakan ipasien isesak inapas iketika isudah ilelah ibermain, ipasien itampak ibatuk iberlendir, ipasien itampak isesak inapas, iterdengar isuara inapas itambahan imengi, ipasien iterpasang iO2 inasal ikanul i2 iliter/menit, inadi i118x/menit, irespirasi i45x/menit, iSB: i37,9ºC, iSpO2 i90%, ihasil ipemeriksaan ifoto ithorax: ibronkopneumonia.
2. Hipertermia iberhubungan idengan iproses ipenyakit, idengan idata ipendukung iyaitu: ikeluarga ipasien imengatakan idemam inaik iturun, ikeluarga ipasien imengatakan ipasien irewel, ipasien itampak ilemah, ikulit ipasien iteraba ihangat, ipasien itampak irewel, isuhu ibadan i38,2ºC.
3. Gangguan ipola itidur iberhubungan idengan ihambatan ilingkungan, idengan idata ipendukung iyaitu: ikeluarga ipasien imengatakan ipasien isulit itidur ikarena ibatuk idan isesak inapas, ipasien itampak isulit itidur, inadi i118x/menit, irespirasi i45x/menit, iSB: i37,9ºC, iSpO2 i90%.
4. Gangguan irasa inyaman iberhubungan idengan iefek isamping iterapi, idengan idata ipendukung iyaitu: ikeluarga ipasien imengatakan ipasien isering irewel, ikeluarga ipasien imengatakan ipasien itidak isuka idan iakan imenangis iketika idiberikan itindakan imedis, ipasien itampak irewel, ipasien itampak itidak isuka iketika idiberikan itindakan imedis.
5. Defisit ipengetahuan iberhubungan idengan ikurang iterpapar iinformasi, idengan idata ipendukung iyaitu: ikeluarga ipasien imengatakan ikurang ipaham itentang ipenyakit ianaknya, ikeluarga itampak ibertanya-tanya itentang ikeadaan ianak imereka.
5.2.2 [bookmark: _GoBack]Diagnosis ikeperawatan iyang iada iditinjauan iteori idan itidak iada idi ikasus iyaitu: ipola inapas itidak iefektif, idefisit inutrisi, idan inyeri iakut i(Widianita, i2023).
5.3 [bookmark: _Toc201279709]Intervensi
Berdasarkan ihasil ipemeriksaan ifisik idan ikeluhan idari ikeluarga ipasien idalam itinjauan ikasus imaka ipenulis imengangkat i5 idiagnosis ikeperawatan idengan iintervensi ikeperawatan iyaitu:
1. Bersihan ijalan inapas itidak iefektif iberhubungan idengan ispasme ijalan inapas. iIntervensi iyang idiberikan ikepada ipasien iyaitu imonitor itanda-tanda ivital, imonitor ipola inapas, imonitor ibunyi inapas itambahan, iposisikan isemi ifowler, ilakukan ifisioterapi idada, iberikan ioksigen, itatalaksanaan ipemberian iterapi.
2. Hipertermi iberhubungan idengan iproses ipenyakit. iIntervensi iyang idiberikan ikepada ipasien iyaitu iidentifikasi ipenyebab ihipertermia, imonitor isuhu itubuh, iberikan icairan ioral, ilakukan ipendinginan ieksternal, ianjurkan itirah ibaring, itatalaksana ipemberian iobat.
3. Gangguan ipola itidur iberhubungan idengan ihambatan ilingkungan. iIntervensi iyang idiberikan ipada ipasien iyaitu iidentifikasi ipola itidur, iidentifikasi ifaktor ipenggangu itidur, imodifikasi ilingkungan, ilakukan iprosedur iuntuk imeningkatkan ikenyamanan, iedukasi ipentingnya itidur icukup iselama isakit.
4. Gangguan irasa inyaman iberhubungan idengan iefek isamping iterapi. iIntervensi iyang idiberikan ipada ipasien iyaitu iidentifikasi igejala iyang itidak imenyenangkan, isituasi idan iperasaannya, iberikan iposisi iyang inyaman, idukung ikeluarga idan ipengasuh iterlibat idalam iterapi/pengobatan.
5. Defisit ipengetahuan iberhubungan idengan ikurang iterpapar iinformasi. iIntervensi iyang idiberikan ipada ikeluarga ipasien iyaitu iidentifikasi ikesiapan idan ikemampuan imenerima iinformasi, ijelaskan ifaktor irisiko ipenyakit, ijelaskan iproses ipatofisiologi imunculnya ipenyakit, ijelaskan itanda idan igejala iyang iditimbulkan ioleh ipenyakit, iajarkan icara imeredakan iatau imengatasi igejala iyang idirasakan.
5.4 [bookmark: _Toc201279710]Implementasi
Berdasarkan iintervensi iyang itersusun, imaka ipenulis imelakukan iimplementasi ikeperawatan ipada ipasien iAn. iR.M idan ikeluarga isesuai idengan idiagnosis ikeperawatan iyang idiangkat.
Diagnosis ipertama ibersihan ijalan inapas itidak iefektif i iberhubungan idengan ispasme ijalan inapas, iimplementasi iyang idilakukan iyaitu imemonitor itanda-tanda ivital idengan imengukur inadi, ipernapasan, isuhu itubuh idan isaturasi ioksigen, imemonitor ipola inapas idengan imengukur ifrekuensi inapas, imemonitor iadanya i ibunyi isuara inapas itambahan, imemposisikan isemi ifowler, imelakukan ifisoterapi idada idengan icara imenepuk-nepuk idada idan ipunggung imemberikan ioksigen inasal ikanul i2 iliter/menit ipenatalaksanaan ipemberian iterapi idengan ipemberian iterapi inebulizer imenggunakan iobat icombivent i2,5ml i+NS i0,9% i2,5ml iper i6 ijam idan ipemberian iobat iinjeksi idexamethasone i2mg/0,4 icc iper i8 ijam, ipemberian iobat iantibiotik iamoxicillin iinjeksi i400mg iper i12 ijam, idan idiberikan iobat isalbutamol i1mg i+ iambroxol i5mg i+ iCTM i1mg idiberikan isecara ioral iper i8 ijam. i
Diagnosis ikedua ihipertermi iberhubungan idengan iproses ipenyakit, iimplementasi iyang idilakukan iyaitu imengidentifikasi ipenyebab iterjadinya ihipertermia idengan imelakukan iberbagai ipemeriksaan ipenunjang, imemonitor isuhu itubuh idengan imenggunakan itermometer, imemberikan icairan ioral iyaitu iair ihangat, imelakukan ipendinginan ieksternal idengan icara imengompres ipasien imenggunakan iair ihangat, imenganjurkan itirah ibaring, ipenatalaksanaan ipemberian iobat, ipasien idiberikan iobat iparacetamol i110mg iper ioral iketika idemam. i
Diagnosis iketiga iyaitu igangguan ipola itidur iberhubungan idengan ihambatan ilingkungan, iimplementasi iyang idilakukan iyaitu imengidentifikasi ipola idan iaktifitas itidur idengan imenanyakan ipada ikeluarga ibagaimana ipola itidur ipasien ipada isebelum idan isaat isakit, imengidentifikasi ifaktor ipenggangu itidur iatau iyang imembuat ipasien itidak ibisa itidur, imemodifikasi ilingkungan idengan icara imemberikan ilingkungan iyang inyaman, imemberikan ibantal ikesayangan ipasien iuntuk itidur idan imeminimalkan ikebisingan, imelakukan iprosedur iuntuk imeningkatkan ikenyamanan idengan icara imemberikan ibed iyang inyaman, imeminimkan icahaya ipada isaat imalam ihari, imenjelaskan ipentingnya itidur icukup iselama isakit iuntuk imempercepat iproses ipenyembuhan. i
Diagnosis ikeempat iyaitu igangguan irasa inyaman iberhubungan idengan iefek isamping iterapi, iimplementasi iyang idiberikan iyaitu imengidentifikasi igejala iyang itidak imenyenangkan iatau iyang imembuat ipasien itidak inyaman iatau itakut, imemberikan iposisi iyang inyaman ipada isaat idiberikan itindakan imedis iyaitu idengan idipeluk ioleh iibunya, imenciptakan ilingkungan iyang inyaman idengan icara imengajak ingobrol ipasien idan ibermain isebelum idiberikan itindakan imedis idan imencari itahu iapa iyang idisukai ioleh ipasien, imendukung ikeluarga idan ipengasuh iterlibat idalam iterapi/pengobatan idengan icara imengajak ikeluarga ipasien iuntuk ibermain ibersama ipasien iuntuk imengalihkan iperhatiannya. i i
Diagnosis ikelima iyaitu idefisit ipengetahuan iberhubungan idengan ikurang iterpapar iinformasi, iimplementasi iyang idiberikan iyaitu imengidentifikasi ikesiapan idan ikemampuan imenerima iinformasi, imenjelaskan ipenyebab idan ifaktor irisiko ipenyakit ibronkopneumonia idengan icara imemberikan ikonseling ipada ipasien idan ikeluarga ipasien itentang ipenyebab iterjadinya ibronkopneumonia ipada ianak imereka iyaitu ikarena ipaparan iasap irokok idari iayahnya idan imenyarankan iuntuk iberhenti imerokok, imenjelaskan iproses ipatofisiologi imunculnya ipenyakit ibronkopneumonia, imenjelaskan itanda idan igejala iyang iditimbulkan ioleh ipenyakit ibronkopneumonia, imengajarkan icara imeredakan iatau imengatasi igejala iyang idirasakan isecara imandiri.
5.5 [bookmark: _Toc201279711]Evaluasi
Berdasarkan ihasil ipemeriksaan imaka ipenulis imenetapkan i5 idiagnosis ikeperawatan ikepada ipasien idan imenyusun iintervensi iserta imengimplementasikannya.
1. Bersihan ijalan inapas itidak iefektif iberhubungan idengan ispasme ijalan inapas. iHasil ievaluasi iyang ididapatkan iselama i4 ihari iperawatan iyaitu, isubjektif: ikeluarga ipasien imengatakan ipasien ibatuk itinggal isesekali, ikeluarga ipasien imengatakan ipasien isudah itidak isesak inapas. iObjektif: irespirasi i30x/menit, iSpO2 i99%. iAssessment: imasalah ibersihan ijalan inapas iteratasi ikarena iproduksi isputum imenurun, imengi imenurun, idipsnea imenurun, ifrekuensi inapas imembaik, ipola inapas imembaik. iPlanning: iintervensi imanajemen ijalan inapas idihentikan.
2. Hipertermi iberhubungan idengan iproses ipenyakit. iHasil ievaluasi iyang ididapatkan iselama i4 ihari iperawatan iyaitu, isubjektif: ikeluarga ipasien imengatakan isudah itidak idemam. iObjektif: isuhu ibadan i36,2ºC. iAssessment: imasalah ihipertermi iteratasi ikarena isuhu itubuh imembaik, isuhu ikulit imembaik. iPlanning: iintervensi imanajemen ihipertermia idihentikan.
3. Gangguan ipola itidur iberhubungan idengan ihambatan ilingkungan. iHasil ievaluasi iyang ididapatkan iselama i4 ihari iperawatan iyaitu, iSubjektif: ikeluarga ipasien imengatakan ipasien isudah ibisa itertidur ilelap idan isudah itidak ipernah iterbangun isaat imalam. iObjektif: ipasien itampak itertidur. iAssesment: imasalah igangguan ipola itidur iteratasi ikarena ikeluhan isulit itidur imenurun, ikeluhan isering iterjaga imenurun. iPlanning: iintervensi idukungan itidur idihentikan.
4. Gangguan irasa inyaman iberhubungan idengan iefek isamping iterapi. iHasil ievaluasi iyang ididapatkan iselama i4 ihari iperawatan iyaitu, iSubjektif: ikeluarga ipasien imengatakan ipasien isudah ilebih iceria idan isudah itidak ipernah irewel idan imenangis, ikeluarga ipasien imengatakan ipasien isudah ilebih iaktif, ikeluarga ipasien imengatakan ipasien isudah ilebih iberani idan itidak itakut iketika idiberikan itindakan imedis ikarena isudah iterbiasa idan ipasien isudah iakrap idengan iperawat. iObjektif: ipasien isudah itampak itersenyum idan iceria, ipasien itampak ilebih itenang iketika idiberikan itindakan imedis. iAssesment: imasalah igangguan irasa inyaman iteratasi ikarena ikeluhan itidak inyaman imenurun, igelisah imenurun, imenangis imenurun. iPlanning: iintervensi iperawatan ikenyamanan idihentikan.
5. Defisit ipengetahuan iberhubungan idengan ikurang iterpapar iinformasi. iHasil ievaluasi iyang ididapatkan iselama i2 ihari ipemberian iedukasi iyaitu, iSubjektif: ikeluarga ipasien imengatakan isudah imengerti itentang ipenyakit iyang ididerita ianak imereka idan ikeluarga isudah imengetahui ibagaimana icara imengatasi igejala ipenyakit isaat imuncul ikembali iketika iberada idirumah iatau idiluar irumah isakit. iObjektif: ikeluarga ipasien itampak ikooperatif, ikeluarga ipasien itampak ilebih itenang. iAssesment: imasalah idefisit ipengetahuan iteratasi ikarena iperilaku isesuai idengan ipengetahuan imeningkat, ipertanyaan itentang imasalah iyang idihadapi imunurun, ipersepsi iyang ikeliru iterhadap imasalah imenurun. iPlanning: iintervensi iedukasi iproses ipenyakit idihentikan.

