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NURSING CARE FOR CHILDREN D WITH IMPAIRED GAS
EXCHANGE DUE TO PNEUMONIA IN THE ANGGREK
WARD,RSUD TABANAN,2026

ABSTRACT

Pneumonia is an inflammation of the lung parenchyma caused by bacterial, viral,
or fungal infections, which may lead to impaired gas exchange in children. This
condition is characterized by dyspnea, tachypnea, chest wall retractions, and
decreased oxygen saturation. This study aimed to describe nursing care for
children with impaired gas exchange due to pneumonia in the Anggrek Ward of
RSUD Tabanan in 2026. The research method used was a descriptive design with
a case study approach involving two pediatric patients, with data collected through
observation, interviews, physical examinations, and documentation review.The
results showed that both patients exhibited clinical signs of impaired gas exchange.
Nursing interventions included respiratory monitoring, semi-Fowler positioning,
oxygen therapy collaboration, and family education. Implementation was
conducted consistently, and evaluation indicated improvement in breathing
patterns and oxygen saturation levels. In conclusion, the application of
standardized nursing care effectively improved impaired gas exchange in children
with pneumonia.

Keywords: Pneumonia, impaired gas exchange, children, respiratory monitoring.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.D DENGAN
GANGGUAN PERTUKARAN GAS AKIBAT PNEUMONIA
DI RUANG ANGGREK RSUD TABANAN
TAHUN 2026

ABSTRAK

Pneumonia merupakan peradangan parenkim paru akibat infeksi bakteri, virus, atau
jamur yang dapat menyebabkan gangguan pertukaran gas pada anak. Gangguan ini
ditandai dengan sesak napas, takipnea, retraksi dinding dada, dan penurunan
saturasi oksigen. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan
keperawatan pada anak dengan gangguan pertukaran gas akibat pneumonia di
Ruang Anggrek RSUD Tabanan Tahun 2026. Metode penelitian yang digunakan
adalah desain deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada dua pasien anak
dengan pneumonia dan gangguan pertukaran gas, dengan pengumpulan data
melalui observasi, wawancara, pemeriksaan fisik, serta studi dokumentasi
berdasarkan catatan asuhan keperawatan.Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kedua pasien mengalami tanda klinis gangguan pertukaran gas. Intervensi
keperawatan yang diberikan meliputi pemantauan status respirasi, pemberian posisi
semi-Fowler, kolaborasi terapi oksigen, serta edukasi keluarga. Implementasi
dilakukan secara konsisten dan evaluasi menunjukkan perbaikan pola napas serta
peningkatan saturasi oksigen. Dapat disimpulkan bahwa penerapan asuhan
keperawatan sesuai standar mampu membantu mengatasi gangguan pertukaran gas
pada anak dengan pneumonia.

Kata kunci: Pneumonia, gangguan pertukaran gas, anak, pemantauan
respirasi.
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.D DENGAN
GANGGUAN PERTUKARAN GAS AKIBAT PNEUMONIA
DI RUANG ANGGREK RSUD TABANAN
TAHUN 2026

Oleh : Ni Putu Ayu Budiartini

Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pernapasan
bawah yang ditandai dengan peradangan pada jaringan paru-paru sehingga alveoli
terisi cairan atau eksudat. Kondisi ini menyebabkan terganggunya proses
pertukaran gas yang dapat menimbulkan hipoksemia, terutama pada anak. Menurut
World Health Organization, pneumonia masih menjadi penyebab utama kematian
pada anak di bawah usia lima tahun di dunia dengan sekitar 740.000 kematian setiap
tahun atau sekitar 14-15% dari total kematian anak secara global.

Di Indonesia, kasus pneumonia pada anak masih tergolong tinggi dan
menjadi salah satu penyebab utama kematian bayi dan balita. Di Provinsi Bali,
pneumonia menyumbang sekitar 24,1% penyebab kematian bayi usia 29 hari
sampai 11 bulan. Di RSUD Tabanan sendiri, jumlah kasus pneumonia anak yang
dirawat pada tahun 2024 tercatat sebanyak 101 kasus, sedangkan pada tahun 2025
sebanyak 76 kasus. Meskipun terjadi penurunan, pneumonia masih menjadi salah
satu penyebab utama perawatan anak di rumah sakit tersebut.

Gangguan pertukaran gas pada pasien pneumonia memerlukan penanganan
yang tepat melalui pemantauan status respirasi dan pemberian dukungan ventilasi
untuk meningkatkan oksigenasi serta mencegah komplikasi yang lebih berat.

Laporan kasus ini bertujuan untuk memberikan gambaran asuhan
keperawatan pada pasien anak dengan gangguan pertukaran gas akibat pneumonia
di Ruang Anggrek RSUD Tabanan tahun 2026. Penelitian ini menggunakan desain
deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Data dikumpulkan melalui observasi,
pemeriksaan fisik, serta studi dokumentasi yang kemudian disajikan dalam bentuk
naratif.

Hasil laporan kasus dilakukan pada pasien anak An.D yang dirawat dengan
diagnosis medis pneumonia. Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh data bahwa

ayah pasien mengatakan anak mengalami sesak napas yang memberat sejak malam
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hari. Pasien tampak gelisah dan lemas serta mengeluh pusing. Hasil pemeriksaan
menunjukkan frekuensi napas meningkat, terdapat bunyi napas tambahan berupa
ronkhi, pola napas tidak normal, serta penurunan saturasi oksigen. Berdasarkan data
tersebut ditegakkan diagnosis keperawatan yaitu gangguan pertukaran gas.

Setelah dilakukan intervensi keperawatan berupa pemantauan respirasi dan
dukungan ventilasi, kondisi pasien menunjukkan perbaikan secara bertahap dengan
peningkatan status respirasi dan oksigenasi. Hasil laporan kasus ini diharapkan
dapat menjadi gambaran dan acuan dalam memberikan asuhan keperawatan yang
tepat pada pasien anak dengan pneumonia khususnya yang mengalami gangguan

pertukaran gas.
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