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IMPLEMENTATION OF OXYGEN THERAPY IN PNEUMONIA WITH
DISORDERS OF GAS EXCHANGE IN CHILDREN IN THE ORCHID
ROOM OF TABANAN DISTRICT HOSPITAL
YEAR 2024

ABSTRAK

Pneumonia is inflammation of the lung parenchyma which is characterized by
symptoms of dyspnea, cough, fever, additional rales. The main problem that often
arises in pneumonia is gas exchange disorders. The aim of the research is to
determine the implementation of oxygen therapy in children with pneumonia with
gas exchange disorders at the Tabanan District Hospital. This research was
cobducted in the orchid room in April 2024 with one research subject who met the
inclusion and exclusion criteria. The results of the study showed that patients
complained of shortnees of breath, dizziness and restlessness. The nursing
diagnosis obtained wa gas exchange disorders. The intervention carried out is
oxygen therapy to increase oxygen levels in the blood. Evaluation of the patient was
carried out using the SOAP method based on the implementation that had been
carried out, it was found that the patient had no dyspnea, dizziness and anxiety, the
patient was no longer using oxygen.

Keywords: Pneumonia; Gas Exchange disorders: Therapy Oxygen
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ABSTRAK

Pneumonia adalah peradangan pada parenkim paru yang ditandai dengan gejala
dipsnea, batuk, demam, suara tambahan ronkhi. Masalah utama yang sering muncul
pada penyakit pneumonia adalah Gangguan Pertukran Gas. Tujuan penelitian
adalah mengetahui implementasi pemberian terapi oksigen pada anak pneumonia
dengan gangguan pertukaran gas di RSUD Tabanan. Penelitian ini dilakukan di
ruang anggrek pada bulan April 2024 dengan satu subjek penelitian yang sesuai
dengan krtiteria inklusi dan eksluhi. Pada hasil penelitian menunjukan pasien
mengeluh sesak nafas, pusing, dan gelisah. Diagnosis keperawatan yang didapat
adalah Gangguan pertukaran gas. Intervensi yang dilakukan adalah terapi oksigen
untuk meningkatkan kadar oksigen dalam darah. Evaluasi pada pasien dilakukan
menggunakan metode SOAP berdasarkan implementasi yang sudah dilakkukan
didapatkan pasien tidak dipsnea, pusing dan gelisah, pasien sudah tidak memakai
oksigen.

Kata kunci : Pneumonia;, Gangguan Pertukaran Gas, Terapi Oksigen
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Pneumonia adalah infeksi atau peradangan akut pada jaringan paru — paru yang
disebabkan oleh berbagai mikroorganisme seperti bakteri, virus, parasit, jamur,
paparan bahan kimia, atau kerusakan fisik pada paru — paru. Pneumonia dapat
menginfeksi semua kelompok usia Natasya (2022). Populasi yang rentan terserang
pneumonia adalah anak — anak usia kurang dari 2 tahun, usia lanjut lebih dari 65
tahun dan orang yang memiliki masalah kesehatan seperti malnutrisi, gangguan
imunologi Utami (2020).

Faktor risiko yang menyebabkan tingginya angka mortalitas pneumonia pada
balita di negara berkembang adalah pneumonia yang terjadi pada masa bayi, berat
badan lahir rendah (BBLR), tidak mendapat imunisasi campak, DPT dan Hib, tidak
mendapat ASI yang adekuat dan malnutrisi Rigustia et ak (2019). Terjadinya
pneumonia pada anak balita seringkali bersamaan dengan terjadinya proses infeksi
akut pada bronkus yang disebut Bronchopneumonia Junaidi et al (2021). Gejala
penyakit pneumonia yaitu menggigil, demam, sakit kepala, batuk, mengeluarkan
dahak, dan sesak napas Utami (2020).

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan hasil pengkajian, diagnosis
keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan hasil
evaluasi keperawatan pada implementasi pemberian terapi oksigen pada pneumonia

dengan gangguan pertukaran gas pada anak di ruang anggrek RSUD kabupaten
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Tabanan tahun 2024. penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan
pendekatan studi kasus dan teknik pengumpulan data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah wawancara, observasi, dan dokumentasi. Fokus studi kasus
pada penelitian ini adalah asuhan keperawatan pemberian terapi oksigen pada
pneumonia dengan gangguan pertukaran gas.

Hasil studi kasus pada subjek penelitian menunjukkan pengkajian data
subjektif yang ditemukan yaitu pasien mengeluh sesak nafas, pasien mengeluh
pusing dan data objektif yang didapat yakni pasien tampak gelisah, adanya bunyi
nafas tambahan ronchi, pola nafas cepat (takipneu), PCO 2 menurun, PO2 menurun.
Diagnosis keperawatan yang diangkat pada subjek penelitian pada hasil pengkajian
didapat yaitu Gangguan Pertukaran Gas.

Implementasi keperawatan terapi oksigen pada pasien penumonia dilakukan
sebanyak 3 x 60 menit dari tanggak 09 April sampai 11 April 2024 pada pukul 11.00
Wita. Hasil evaluasi yang didapat adalah pasien sudah tidak mengalami sesak nafas
dan pusing, tidak ada bunyi nafas tambahan, pola nafas normal.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pada pengkajian data
subjektif dan data objektif pada pasien didapatkan diagnosis Gangguan Pertukaran
Gas. Implementasi yang dilakukan sesuai dengan intervensi dan teori pemberian
Terapi Oksigen. Di akhir evaluasi diperoleh masalah keperawatan Gangguan

Pertukaran Gas dapat teratasi.
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