lampiran 1. Jadwal Kegiatan Penelitian

Implementasi Pemberian Terapi Oksigen Pada Pneumonia
Dengan Gangguan Pertukaran Gas Pada Anak Di
Ruang Anggrek RSUD Kabupaten Tabanan
Tahun 2024

Jadwal

Kegiat - - : -
No cgtatan Januari | Februari | Maret April Mei

2024 2024 2024 2024 2024

11213/4[1/2[3/4/1/2[3/4]1/2{3/4]123

1 Penyusunan Proposal

2 | Pengumpulan Proposal

3 Seminar Proposal

4 | Revisi Proposal

5 | Pengurusan izin

penelitian

6 | Pengumpulan data

7 | Pengolahan data

8 | Penyusunan laporan

9 | Pengumpulan laporan

10 | Siding hasil penelitian

11 | Revisi laporan

12 | Pengumpulan KTI
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Lampiran. 2 Realisasi Anggaran Biaya Penelitian

Implementasi Pemberian Terapi Oksigen pada Pneumonia dengan Gangguan
Pertukaran Gas pada Anak di Ruang Anggrek

RSUD Kabupaten Tabanan
Tahun 2024
A. Tahap persiapan
Print Bw Rp. 60.000
Print Berwarna Rp. 5.000
ATK (Alat Tulis Kantor) untuk proposal Rp. 50.000
Kuota Internet Rp. 100.000
Materai 10.000 Rp. 10.000
Jilid Proposal Rp. 50.000
B. Tahap Pelaksanaan
Tranportasi dan Akomodasi Rp. 100.000
Selang dan masker Oksigen Rp. 30.000
Lembar pengumpulan data Rp. 15.000
C. Tahap Akhir
Laporan KTI Rp. 75.000
ATK KTI Rp. 50.000
Penggandaan KTI Rp. 350.000
Revisi KTI Rp. 75.000
Jilid KTI Rp. 150.000
Total Rp. 1.270.000
Biaya Tak Terduga (10% dari total) Rp. 134.000
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Lampiran. 3 Persetujuan Penjelasan (Informend Consent) sebagai peserta
penelitian

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMEND CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/Ibu, saya meminta kesediaannya untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak
memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksma dan

dipersilahkan untuk bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Implementasi Pemberian Terapi Oksigen dengan
Gangguan Pertukaran Gas pada Anak Pneumonia di

Ruang Anggrek RSUD Kabupaten Tabanan

Peneliti Utama Ni Putu Tia Mulya Pratiwi
Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar
Sumber Pedoman Pribadi

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Terapi oksigen pada
Anak Pneumonia dengan Gangguan Pertukaran Gas di Ruang Anggrek RSUD
Kabupaten Tabanan. Jumlah peserta sebanyak satu klien. Penelitian ini memiliki
syarat yaitu berupa anak yang berusia 5-11 tahun yang datang ke RSUD Kabupaten
Tabanan, bersedia menjadi responden dan menandatangani lembar persetujuan,
orang tua yang bekerja bukan sebagai tenaga kesehatan, orang tua yang belum

pernah melakukan tindakan Terapi Oksigen dan orang tua yang berusia 20-35 tahun.
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Responden akan diberikan lembaran wawancara untuk mengetahui mengenai

pengetahuan dan kesiapan mengenai pneumonia.

Atas ketersediaan partisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan
imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini, yaitu
berupa selang dan masker oksigen. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data
peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik hanya digunakan untuk

kepentingan peneliti.

Kepesertaan orang tua anak dalam penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/Ibu dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada
penelitian ini atau menghentikan keikutsertaan dari penelitian kapan saja tanpa
sanksi. Keputusan Bapak/Ibu sebagai orang tua anak untuk menghentikan anaknya
sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses kelanjutan

pengobatan.

Jika setuju menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu dari anak diminta
untuk menandatangani formular “persetujuan setelah penjelasan™ (Informed
Conset) sebagai peserta penelitian setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami
tentang penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberi Salinan persetujuan yang sudah

ditandatangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian ini terdapat perkembangan baru
yang dapat mempengaruhi Keputusan Bapak/Ibu untuik kelanjutan kepesertaan

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu.

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti silahkan

menghubungi peneliti: Ni Putu Tia Mulya Pratiwi dengan No HP 081239859263.
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Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah
membaca dan telah mendapatkan kesempatan untuk bertanya kepada peneliti

tentang penelitian i1 dan menyetuju anaknya menjadi peserta penelitian,

Peserta/Subyek Penclitia, Wali

' N‘/ST ) L :
yv_mﬂﬂm k" mv;ymem}cm

Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama

Tanggal (wapb dusi): / / Tanggal (wajib dnsi):\y)/O‘\/ 21
Hubungan dengan Pasien/Subjek penelitian

(wali dibutuikan bila calon peserta adalah anak berumur <14 tahun, lansia,
tunagrahita, pasien dengan kesadaran kurang-koma)

Pencliti
b

A ﬂ‘ﬂl Ta My.,a p 0 [ 04 | 2024,

Tanda Tangan dan Nama Tanggal
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Lampiran. 4 Pedomen Observasi

Implementasi Pemberian Terapi oksigen pada Pneumonia dengan
Gangguan Pertukaran Gas pada Anak di Ruang Anggrek
RSUD Kabupaten Tabanan
Tahun 2024
Tanggal pengkajian

Petunjuk pengisian:

1. Bacalah setiap pernyataan lembar observasi dengan teliti dan benar.
2. Amati catatan keperawatan pasien dan isi tanda v' pada kolom yang sesuai
dengan data yang ada pada dokumen

No Kriteria Hasil Nilai

Tingkat kesadaran

Dispnea

Bunyi napas tambahan

Pusing

Penglihatan kabur

Diaphoresis

Gelisah

Napas cuping hidung
PCO2

PO2

Takikardia

pH Arteri

Sianosis

O || N[ B |W|N|—

—_— —
il )

[S—
\S]

[—
(O8]

—_—
AN

Pola napas
15 | Warna kulit
Keterangan :

Nilai 1 = Meningkat/Memburuk

Nilai 2 = Cukup meningkat/Cukup menurun
Nilai 3 = Sedang

Nilai 4 = Cukup menurun/Cukup membaik
Nilai 5 = Menurun/Membaik

Nk W=
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Lampiran. S Standar Operasional Prosedur

Standar Operasional Prosedur Pemberian Terapi Oksigen Pada Anak Pneumonia

dengan Gangguan Pertukaran Gas di Ruang Anggrek

RSUD Kabupaten Tabanan Tahun 2024

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PEMBERIAN OKSIGEN NASAL KANUL

1.

2.
3.
4.

Nk W=

Pengertian Memberikan tambahan oksigen dengan selang nasal untuk
mencegah dan/atau mengatasi kondisi kekurangan oksigen
jaringan

Tujuan 2. Bersihan jalan napas meningkat

3. Pertukaran gas meningkat

4. Perfusi serebral dan parifer meningkat

5. Sirkulasi spontan meningkat
Persiapan 5. Sumber oksigen (tabung oksigen atau oksigen sentral)
Alat/Bahan 6. Selang nasal kanul

7. Flowmeter oksigen

8. Humidifier

9. Cairan steril

10. Stetoskop
Prosedur Tahap Persiapan
Tindakan

Justifikasi identitas klien (nama lengkap, tanggal lahir,
nomor rekam medis)

Siapkan alat dan bahanyang diperlukan

Lakukan cuci tangan

Komunikasi Terapeutik

Perkenalkan diri

Jelaskan pada klien tujuan tindakan yang akan dilakukan
Jaga privasi klien dan atur lingkungan sekitar klien
Bantu klien untuk mengatur posisi senyaman mungkin

Tahap Kerja

Dekatkan peralatan

Tuangkan cairan steril ke humidifier ke sumber oksigen
Pasang flowmeter dan humidifier ke sumber oksigen
Sambungkan selang nasal kanul ke humidifier

Atur aliran oksigen 2-4 liter/menit atau sesuai dengan
kebutuhan

60




6. Pastikan oksigen mengalir melalui selang nasal kanul

7. Tempatkan cabang kanul pada lubang hidung

8. Lingkarkan selang mengitari belakang telinga dan atur
pengikatnya

9. Monitor cuping, sputum, dan hidung luar terhadap adanya
gangguan integritas mukosa/kulit hidung setiap 8 jam

10. Monitor kecepatan oksigen dan status pernapasan
(frekuensi napas, Upaya napas, bunyi paru, saturasi
oksigen) setiap 8 jam atau sesuai indikasi

11. Pasang tanda “oksigen sedang digunakan”di dinding
belakang tempat tidur dan di pintu masuk kamar. Jika perlu

12. Rapikan klien dan bereskan alat — alat yang digunakan

13. Lepas sarung tangan

Tahap Terminasi

1. Lakukan cuci tangan

2. Lakukan evaluasi terhadap klien tentang kegiatan yang
telah dilakukan

Dokumentasi

1. Catat hasil tindakan yang telah dilakukan

2. Catat respon klien

3. Sampaikan hasil pemeriksaan pada klien

4. Lakukan kontrak untuk tindakan selanjutnya

Referensi PPNI. 2021. Pedoman Standar Prosedur Operasional
Keperawatan, Edisi 1. Jakarta: DPP PPNI.
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Lampiran. 6 Validasi Bimbingan

’ Data Skripsl Mahkasiswa

NIiM P0O7120121083
Hama Mawssa NI PUTU TIA MULYA PRATIWI
Fakutas - Jurusan Keperawatan - Jurusan Program Stud Keperawatan Program
Info Aknderrik Dploma Tign
Seerester - 6
BEps  imbisgan Jural Bewalt  Semmar Prapesal Nyarw Sutang Satlang KAy
Bimbingan
Tanggal  Validel
No Oosan Topik Mand Bimbiogan  Dosen
1 197405221998032001 - NI LUH KOMPYANG Bibingan revisi bab t dan Ace D 1 den revsi bab 2 10 Jan v
SULISNADEWI M Kep., Ns., 50 Kop.An pengajan bab 2 2024
2 197405221598032001 - NI LUH KOMPYANG Pengauan Juoul dan Bab 1 Rovs bab 1 8 Jan 2024 v
SULISNADEW!, M Kep., Ns., Sp Kop An
3 107405221986032001 - NI LUH KOMPYANG Birbngan rendsl bt 2 dan Acc st 2 dun raves! bab 3 12 Jun v
SULISNADEWIL M Kop , Na., Sp Kap.An pangapan bab 3 2024
4 197405221598032001 - NI LUH KOMPYANG Birbingan hast revisd lamgiman  Tanda langan dosen dan ace 13 Peb v
SULISNADEWYL M Kop_, Ns., Sp Kep.An usadan peredfian 2024
5 186312257568021001 - | KETUT LABIR, 8ST_ S Kep. Pengauan udul dan bab ¥ noc judul dant revisl bab 1 T Peb 2024 v
Ny, M Kos
& 196312251968021001 - | KETUT LABIR, 55T 8. Kep A0¢ bal: 1 dan pangaiaen bab  acc Dab 1 dan revsi bab 2 9 Jan 2024 v
Ns. M Kos 2
T 1963122018688021001 < IKETUT LABIR, SST_SKep.  acc bab 2 dan pengapsan bab acc hab 2 dan revisl bab 3 1 Jan v
Ns. M Kes. 3 2024
#§  106312251988021001 - I KETUT LABIR, SST_ S Kep. pengupan revisl bab 3 dan nee bab 3 dan scs usdan 14 Pubs v
Ne., M Kes lamgeran propossl 2024
9 1963122515688021001 - | KETUT LABIR, 55T S.Kep. Pengauan BABL danBAES revisibab 4 danbab B B M 2024
Ns. M Kos
10 107406221900032001 - NI LUM KOMPYANG pengauen bob & dan § reviibab 4 don § 10 Mes v
SULISNADEW! M Kep. N, Sp Kep.An 2024
10 196312251988021001 - IKETUT LABIR, SST. S Kep pengajan bab 4, bab 5, dan  acc bab 4 dan 5 dan acc 14 M v
Ns. M Kps lamgpiran Karya Tufis miah 2024
11 197405221968032001 - NI LUM KOMPYANG pengajan hasi rovis bab 4 noc Karya Tubs fimiah 13 M v
SULISNADEWL M Kep . Ns., Sp Xep.An dan 5 dan lampran 2024
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Lampiran. 7 Surat Studi Pendahuluan
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MUMALE NARS § LAMUAL BAFIALE TABANAN
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TAMANMAN SIS
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LEAN S
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Nomaor
Lamp.
Penhal

4456100 TIMKORDIK/RSUD2023

-

Permohonan Studi Pendahuluag

Kepada

Yih Ketua Jurman Keperawatan Poliekkes Denpasar
&
Tempat

Dengan Hormat,

Memndaklanyuti Surat Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar Nomor .
KH.03.03/F.XXXI1.13/20/8/2023 , Tanggal 16 November 2023, Perihal .
Permohonan Studi Pendahuluan, dibenkan kepada:

Nama Ni Puty Tis Mulya Pertiwa

NIM PO7120121083

Data Yang Diperlukan : Dummenom’l(Jmthnmdmuhm
2020-2023)

Tempat RSUD Tabanan

Jangka Waktu .1 Bln (25 Nopember 2023 s/d 25 Desember 2023)

Pada prnsipnya kami mengijinkan yang bersangkutan untuk melakukan Studi

Pendahuluandi RSUD Tabanan sesuai dengan rencana.

Demikian surat ini disampaikan atas perhatiannya dan kerjasamanya kami sampaikan
tenima kasth

e Bing TK I.
NIP_ 19660715 199803 1 008

Tembusan disampaikan kepada Yth
1. Administrator Keschatan Ahli Muda
2. Yang Bersangkutan
3. Arsip
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Lampiran. 8 Surat Izin Penelitian

J b:’-'.—,-',—.'-
) i
PEMEMINTAW KAREFATES FARANAS
S AL T ST T

RUMAMSAKIT LA UM DAERAN TABANAN

——— s

e |

o A aidasade o

AP A AN R A TP ADAGY B T FAX M2

Wl el ek o0 of | Thul omletacumt 00 gl | -

FAANAN B

Nomar 344218 TIMKORDIK RSUD/ 2024

Lamp .
Perthal  Liin Penclitian

Kepuda

Yih, Kelua Jurusan Keperawitan Kemenkes Polickkes Denpasar

di-
Tempat

Dengam |Harmat,

Memndaklanyuti Surat Dinas Pesnman Modal dan Pelayanan Terpadu  Satu
Puntu Kabugaten Tabanan Nomor 071/ 13072024 DPMPTSI Tangus! 13 Muret
2024 Perthal St Ketetangan Tin Penclitian, dibenkan kepada

Narhi
Pekeraan
Al

Judul Penclitan

Tempat Penclitran
Jumloh Peserta
Jadwal Penclitian

Ni Pulu Tio Mulya Pratiwi

Mahasiswe

Hr. Angsen, Ds Angsert, Kee. Baturit, Kob Tabanan
implementasi  Pembenan  Terapr  ORsigen Padn
Picumonia Dengan Gungguan  Penwkaran Gas di
Ruang Anggreh RSUD Tabanan

Ruang Rawat Inap

I Chong

| Bulan( Maret 2024sd Apnl 2024)

Pada ponstpoya kami menyetgul kegiatan tersebut dilaksanakan & RSUD

Tabumun sesul dengun rencana
Demikian sunt i dwampaikan atas perhavannya dan kepasimanya kami

sampaikan terima hosih

/; L Apeil 2024
£ Durehy ‘Tabanan
e 1
.

)

1IVb

DH607 1S 199803 1 008

Tembusan disamparkan kepada yth

1. Kepala Ruangen Anggrek
2. Yang Beosanghutan
3. Amip
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Lampiran. 9 Keterangan Kelaikan Etik
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TAAasAN Y

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
| ETHICAL CLEARANCE )

Nomor - 445/ 178/ TIMKORDIK /RSUE/ 2024

Komile BUk Penelitinn Rumal Sakit Umum Daeralt Tabanan, Setelah e b pard
dengun seksams supcangan penelitian yang diusulkan, deogan menyatalon bahwa

penelition yang beryudul

“Implomentasi Pemberian Terapt Oksigen Pada Preumonia Dengan Gangguan
Pertukaran Gas di Ruang Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Tabanan™

Penelitl N1 Pt Tia Mulya Praliwi
Uit/ Lenbugn / tempat peoelitian - RSUD Tabanan

Natdor protocal

Dinyatikan Lutk Euk Surat Kelernogan i betlaku selama sotu tahun  meak

ditvuplon
Adapun jenes lnporn yang harus disenpmpsblann Kepadu kamist Ktk

1. Progress tepor setuip 1isann bulan

2 Fina) repost
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Lampiran. 10 Bukti Penyelesaian Administrasi

Kementerian Kesehatan

e“ Kemenkes € sulan Santas No 1, Sidakarys,

Ditigsanae Sedatan, Bali 80224
M361) 710447
@ hitpe//poltekkey denpaiar acid

BUKTIPENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUT! UJIAN KARYA TULIS ILMIAH
PRODI D 1II KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES DENPASAR

Nama Mahasiswa Nt Putu Tra Mulya Pratiw

NIM POTI20121083
N JIENIS ~TGL PENANGGUNG JAWAB
0 TANDA NAMA
| . TANGAN | TERANG
| ademik |
w y (6 Mel 902 l’r:'* 14, ‘,q‘v_.» -
2> .l‘etpu!uham . i i N
o Mdi 202 6;“&"5( Jﬂlﬂhq/y,
[} Luboratonum lo Mel 2020 g ‘
PR NT [ . 1) D
e Ma a0% -AﬂJ- Gr& A"M
| i! RSt B | .
5 Keuang . i
uangan o Mo X4 !'Hl TR
i 4 4 ] :
L] Adiministrass wmim/ . ; .
perlengkapan \& Mﬂ-*"“g‘“‘ Ly
Beterangag,
Mahasiswa dapat mengikun Upon Karys Tulis liminh pika seluruh persyarmtan dratas
terpenubn
Denpusar \b WA« 802
Ketua Jurusan Keperawatmn,
\
) Sukany ﬁkwM—;M \
NIP 196823099203 1024,
\\” . s

—
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Lampiran. 11 Hasil Turnitin

IMPLEMENTASI PEMBERIAN TERAPI OKSIGEN PADA
PNEUMONIA DENGAN GANGGUAN PERTUKARAN GAS PADA

ANAK DI RUANG ANGGREK RSUD KABUPATEN TABANAN
TAHUN 2024

24% 18, 1% 144

RS
SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES ~ PUBLICATIONS STUDENT PAPE

PRINARY S0 #CES -

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan 9%
Kementerian Kesehatan

repository.poltekkes-denpasar.ac.id 6%

repo.stikmuhptk.ac.id 1 %

repository.stikesmukla.ac.id 1 %

Iriter

repos«tgfy.stikeselisabethmedan.ac.id <1 o

{ﬁpgsg?q.unimugo.ac.id <1 o

[ .bi n.ac.id
D, 1x

repository.poltekkes~tjk.ac.id

prmenet 30
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Lampiran. 12 Asuhan Keperawatan

Hasil Asuhan Keperawatan Implementasi Pemberian Terapi Oksigen Pada
Pneumonia Dengan Gangguan Pertukaran Gas Pada Anak Di Ruang
Anggrek RSUD Kabupaten Tabanan

1. Pengkajian Keperawatan
a. Identitas pasien
1) Nama :An. M
2) Umur : 5 Tahun
3) Tempat tanggal lahir : Tabanan, 22 November 2018
4) Jenis kelamin : Perempuan
5) Agama : Hindu
6) Pendidikan |-
7) Alamat : Br. Nyelekit, Ds. Pitra, Kec. Penebel
b. Riwayat Kesehatan
1) Keluhan utama: Sesak Nafas
2) Riwayat penyakit sekarang
Pada saat dilakukan pengkajian tanggal 09 April 2024 jam 11.00 Wita
di ruang anggrek RSUD Tabanan. Pasien mengeluh sesak nafas,
mengeluh pusing, pasien tampak gelisah, adanya bunyi nafas

tambahan ronchi, pola nafas pasien tampak cepat takipneu, hasil

pengukuran tanda — tanda vital: yaitu S 36.6°C, Nadi 140 x/menit,

pernafasan 30 x/menit.
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3) Riwayat penyakit terdahulu: pasien sebelumnya tidak pernah masuk
Rumah Sakit
4) Riwayat penyakit keluarga: ibu pasien mengatakan tidak ada
penyakit keturunan dari keluarga.
Riwayat kelainan
1) Riwayat kelahiran: pasien lahir secara Secto Caesarea di kehamilan
39 minggu, lahir dengan berat badan 3200gram dengan Panjang 50

cm dibantu oleh dokter.

. Riwayat tumbuh kembang
1) Merangkak : 7 bulan
2) Berdiri : 11 bulan
3) Berjalan : 12 bulan

4) Masalah tumbuh kembang  : Tidak ada

5) Riwayat imunisasi

- BCG - Hepatitis B I - DPTI

- Poliol - Hepatitis B II - DPTII
- Polio Il - HepatitisBIIT - DPTIII
- Polio II

Keadaan umum

1) Kesadaran: Composmentis GCS: E4, V5, M 6

2) TTV: Suhu 36.6°C, Nadi 140 x/menit, SpO2 91%, RR 30x/menit

Pemeriksaan fisik
1) Kepala: normocefali, tidak ada benjolan.

2) Mata: bentuk mata simetris, konjungtiva merah muda, sclera normal,
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3)

4)

S)
6)
7)
8)

9)

Leher: bentuk leher normal, tidak ada benjolan ataupun lesi.

Dada: bentuk dada simetris, tidak ada benjolan pada area payudara
sampai ke ketiak

Irama nafas: irreguler

Suara nafas: ronkhi

Secret: -

Abdomen : bentuk abdomen pasien normal, tidak ada kelainan

Ekstremitas: akral hangat, pergerakan aktif

10) Kulit: warna normal, membrane mukosa lembab

11) Anus dan genetalia: tidak ada masalah

. Data biologis

1)

2)

3)

4)

5)

Pernafasan: mengalami kesulitan bernafas, memakai O2 dengan
dosis 2 liter/menit dengan nasal canulla.

Makan dan minum: tidak mengalami kesulitan makan dan menelan,
nafsu makan baik, jenis makanan nasi, dengan porsi 3 kali sehari,
minum sebanyak 1000 ml per hari

Eliminasi: tidak ada masalah perkemihan, BAK normal 6 x sehari
warna light yellow, BAB normal 2 x sehari dengan bentuk fases
lembek berwarna kuning.

Istirahat tidur: pasien tidur selama 10 jam per hari

Mobilisasi: mobilisasi pasien dibantu orang tua

. Data psikologis

1)

2)

Pola komunikasi: spontan, menggunakan bahasa indonesia

Sekolah: belum sekolah
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3) Kekerasan fisik: tidak pernah

4) Penelantaran fisik dan mental: tidak pernah

i. Analisis data

Tabel 2

Analisa Data Masalah Keperawatan Pada Implementasi Pemberian Terapi
Oksigen Pada Pneumonia Dengan Gangguan Pertukaran Gas
Pada Anak Di Ruang Anggrek RSUD Kabupaten Tabanan

Tahun 2024
Data Etiologi Masalah
1 2 3
Data Subjektif: Ketidakseimbangan Gangguan

Pasien mengeluh sesak
nafas, pasien mengeluh

pusing.

Data Objektif:

Pasien tampak gelisah,
adanya bunyi nafas
tambahan ronchi, pola
nafas

pasien  cepat

takipneu, PCO2

menurun, PO2 menurun.

TTV: Suhu 36.6°C, Nadi

ventilasi — perfusi dan
perubahan  membrane

alveolus — kapiler

Pertukaran Gas

(D.0003)
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140x/menit, pernafasan

30x/menit, SpO2 91%.

2. Diagnosis keperawatan
a. Diagnosis keperawatan
Gangguan Pertukaran Gas (D.0003) berhubungan dengan (b.d)
ketidakseimbangan ventilasi — perfusi dan perubahan membrane
alveolus — kapiler dibuktikan dengan (d.d) pasien mengeluh sesak nafas,
pasien mengeluh pusing, pasien tampak gelisah, adanya bunyi nafas

tambahan yaitu ronchi, pola nafas pasien cepat takipneu, PCO2

menurun, PO2 menurun. TTV: suhu 36.6°C, nadi 140x/menit,

pernafasan 30x/menit, Spo2 91%.
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3. Intervensi keperawatan

Tabel 3

Rencana Keperawatan Pada An. M Pada Implementasi Pemberian Terapi
Oksigen Pada Pneumonia Dengan Gangguan Pertukaran Gas Pada
Anak Di Ruang Anggrek RSUD Kabupaten Tabanan

Tahun 2024
No.Dx Diagnosis Tujuan dan Intervensi rasional
Keperawatan  kriteria hasil Keperawatan
D.0003 Gangguan Pertukaran Gas Terapi Oksigen
Pertukaran (L.01003) (1.01026)
Gas
Setelah Observasi Observasi
dilakukan 1. Monitor 1. Untuk memonitor
intervensi kecepatan kecepatan  aliran
keperawatan aliran oksigen oksigen

dengan 3 kali 2.

kunjungan
selama 60 menit
maka

diharapkan:

1. Dispnea 3.

menurun
2. Bunyi nafas
tambahan

menurun

Monitor 2.

efektifitas
terapi oksigen
(mis.

Oksimetri)

Monitor 3.

kemampuan
melepas
saat

oksigen

makan

Untuk memonitor

efektifitas  terapi
oksigen
menggunakan
oksimetri

Untuk memonitor
kemampuan
melepas

oksigen

saat makan
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. Pola

Takikardia
menurun

. Pusing
menurun
Gelisah

menurun

. PCO2

membaik

. PCO2

membaik

nafas

membaik

4. Monitor tanda 4. Untuk memonitor

— tanda

hipoventilasi

Terapeutik

1. Gunakan
perangkat
oksigen yang
sesuai dengan
tingkat
mobilitas

pasien

Kolaborasi

1. Kolaborasi
penggunaan
oksigen saat

aktivitas atau

tidur

tanda — tanda
hipoventilasi

Terapeutik

1. Untuk dapat
menggunakan
perangkat oksigen
yang sesuai dengan
tingkat mobilitas
pasien

Kolaborasi

1. Untuk dapat
mengkolaborasikan
penggunaan
oksigen saat

aktivitas atau tidur
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4. Implementasi keperawatan
Tabel 4

Implementasi Keperawatan Pada An. M Pada Implementasi Pemberian
Terapi Oksigen Pada Pneumonia Dengan Gangguan Pertukaran Gas
Pada Anak Di Ruang Anggrek RSUD Kabupaten Tabanan

Tahun 2024
Waktu Implementasi Evaluasi Paraf
1 2 3 4
09  April 1. Membina hubungan saling
2024 pukul percaya dengan pasien dan 1. Pasien dan orang tua M
11.00 Wita orang tua pasien pasien mengatakan Tia
. Melakukan kontrak waktu bersedia jika anaknya ikut
dengan pasien dan orang serta dalam penelitian
tua pasien . Ibu pasien mengatakan
. Menjelaskan mengenai anaknya saat makan masih
tujuan peneliti menggunakan oksigen
Pukul . Mengidentivikasi tanda — 3. Ibu pasien mengatakan
11.10 Wita tanda vital pasien saat beraktivitas dan tidur
. Memonitor kecepatan anaknya masih
aliran oksigen menggunakan oksigen
. Monitor niali ADG . Ibu pasien mengatakan
. Memonitor efektivitas anaknya masih sesak
terapi oksigen 5. Pasien dan ibu pasien
Pukul menggunakan oksimetri mengatakan anaknya
11.45 Wita pusing
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8. Memonitor kemampuan O:
melepas  oksigen  saat ], TTV: suhu 36.6°C, nadi
makan
160x/menit,  pernafasan
9. Memonitor tanda — tanda
30x/menit, SpO2 91%
Pukul hipoventilasi
PH:7.33 , PO2:70 mmHg ,
12.00 Wita  10. Menggunakan  perangkat
PCO2: 30mmHg
oksigen yang sesuai dengan
2. Pasien tampak bersedia
tingkat mobilitas pasien
dan antusias dalam
11. Mengkolaborasikan
mengikuti penelitian ini
penggunaan oksigen saat
3. Pasien diberikan oksigen
aktivitas atau tidur
menggunakan nasal
canulla dengan dosis 2
liter/menit
4. Pasien terlihat masih sesak
5. Terdengar suara nafas
tambahan ronchi
6. Pola nafas pasien cepat
tapineu
10 April 1. Melakukan kontrak waktu S:
2024 Pukul dengan pasien dan orangtua 1. Pasien dan orang tua (M
11.00 Wita pasien pasien  bersedia  jika Tia
2. Mengidentifikasi tanda — anaknya diberikan oksigen

tanda vital pasien
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Pukul

11.10 Wita

Pukul

11.45 Wita

Pukul

12.00 Wita

>

. Memberikan terapi oksigen

Memonitor kecepatan aliran
oksigen

Memonitor efektifitas terapi

oksigen menggunakan
oksimetri

Memonitor  kemampuan
melepas  oksigen  saat
makan

Memonitor tanda — tanda
hipoventilasi
Menggunakan  perangkat
oksigen yang sesuai dengan
mobilitas pasien
Mengkolaborasikan

penggunaan oksigen saat

beraktivitas dan tidur

. TTV:

. Ibu pasien mengatakan

sesak  yang dialami
anaknya sudah mulai
berkurang

. Ibu pasien mengatakan

anaknya saat makan sudah

bisa melepas oksigen

. Ibu pasien mengatakan

anaknya saat tidur sudah
tidak menggunakan

oksigen

. Pasien mengatakan pusing

sudah berkurang

Suara nafas tambahan
ronchi sudah tidak
terdengar

. Pola nafas pasien sudah

normal

suhu 36°C, Nadi

110x/menit,  pernafasan

26x/menit, SpO2 92%
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. Pasien diberikan oksigen

menggunakan nasal
canulla ~ sebanyak 2
liter/menit

. Pasien terlihat saat makan

sudah bisa tidak memakai

oksigen

. Pasien terlihat sesaknya

sudah mulai berkurang
Gelisah yang dialami

pasien sudah berkurang

11 April 1.
2024 pukul

11.00

Pukul 3.

11.10 Wita 4.

Melakukan kontrak waktu
dengan pasien dan orang tua
pasien

Mengidentifikasi tanda -
tanda vital pasien
Memberikan terapi oksigen
Memonitor kecepatan aliran
oksigen

Memonitor efektifitas terapi
oksigen

menggunakan

oksimetri

. Pasien dan orang tua

pasien bersedia anaknya

jika diberikan oksigen

. Ibu pasien mengatakan

sesak dialami

yang

anaknya sudah hilang

. Ibu pasien mengatakan

anaknya saat makan tidak

memakai oksigen

. Ibu pasien mengatakan

anaknya saat beraktivitas

Tia
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Pukul

11.45 Wita

Pukul

12.00 Wita

. Memonitor

. Menggunakan

kemampuan
melepas  oksigen  saat

makan

. Memonitor tanda — tanda

hipoventilasi
perangkat
oksigen  sesuai

dengan

mobilitas pasien

. Mengkolaborasikan

penggunaan oksigen saat

beraktivitas dan tidur

. Pasien

dan tidur tidak memakai

oksigen

. Pasien dan ibu pasien

mengatakan anaknya

sudah tidak pusing

. TTV: suhu 36°C, Nadi

100x/menit, RR

22x/menit, SpO2 93%

. Pasien diberikan oksigen

menggunakan nasal
canulla sebanyak 2
liter/menit

. Pasien terlihat makan

sudah tidak memakai
oksigen
terlihat

sangan

kooperatif

. Pasien terlihat sudah tidak

sesak
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6. Sudah tidak terdengan
suara nafas tambahan
ronchi

7. Pola nafas pasien tampak

normal

5. Evaluasi keperawatan
Tabel 5

Evaluasi keperawatan pada An. M Pada Implementasi Pemberian Terapi
Oksigen Pada Pneumonia Dengan Gangguan Pertukaran Gas Pada
Anak Di Ruang Anggrek RSUD Kabupaten Tabanan

Tahun 2024
Waktu No.Dx Evaluasi Paraf
1 2 3 4
12 April D.0003 S:
2024 pukul 1. Pasien dan ibu pasien mengatakan anaknya sidah M
11.00 Wita tidak mengalami sesak nafas Tia

2. Pasien dan ibu pasien mengatakan anaknya sudah

tidak pusing

1. Pasien sudah tidak memakai oksigen
2. Pasien sudah tidak pusing
3. Pasien sudah tidak ada bunyi nafas tambahan

4. Pola nafas pasien sudah normal
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5. Hasil TTV: suhu 35.7°C, nadi 98x/menit, RR 22

x/menit, SpO2 98%
A: Masalah gangguan pertukaran gas teratasi

P: Hentikan intervensi dan pertahankan kondisi pasien
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