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THE DESCRIPTION OF NURSING CARE ON BRONKOPNEUMONIA
CHILDREN WITH GASEXCHANGE DISRUPTION AT CILINAYA
WARD MANGUSADA BADUNG PUBLIC HOSPITAL
2018

ABTRACT

Bronkopneumonia is an infection on pulmonary parenchyma caused by bacteria,
virus, fungus or foreign objects. Nursing diagnoses which appears on
Bronkopneumonia child is gas exchange disruption is the excess and deficiency
of oxygenation or elimination of carbon dioxide on capillary alveolar membrane.
The am of this research is to find out description of nursing care on a
Bronkopneumonia child with gas exchange disruption at Cilinaya ward
Mangusada Badung public hospital on the year 2018. The research uses
descriptive research with case study design.held on April 2018 The samples used
are the two children who fulfill inclusion and exclusion The instruments used are
observation and documentation guidelines.The result of this research is
documentation of assessment which has been directed to theory but there are some
data which have not been found.The nursing diagnose of thefirst and the second
patient are different from theory. Nursing intervention to the first and the second
patient are appropriate to theory. The nursing implementation to the first and
the second patient are not appropriate to the theory.The nursing evaluation on
writing evaluation are not appropriate to theory. This research is expected for the
Hospital especially nurse as health team related to patient expected to increase
knowledge and skill to the current reference so that able to do nursing care
comprehensively and optimally.

Key word : Nursing care, Bronchopneumonia, Gas exchange disruption
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ABSTRAK

Bronkopneumonia adalah peradangan pada parenkim paru yang disebabkan oleh
bakteri, virus, jamur ataupun benda asing. Diagnosa keperawatan yang muncul
pada anak Bronkopneumonia adalah gangguan pertukaran gas. Gangguan
pertukaran gas adalah kelebihalkekurangan oksigenasi dan atau eliminasi
karbondioksida pada membrane alveolus-kapiler.Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada anak Bronkopneumonia
dengan gangguan pertukaran gas di Ruang Cilinaya RSUD Mangusada Badung
Tahun 2018. Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan
rancangan studi kasus yang dilaksanakan pada bulan April 2018. Subjek yang
digunakan yaitu 2 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen
yang digunakan adalah pedoman wawancara, observasi dan dokumentasi. Hasil
penelitian meliputi pengkajian yang didokumentasikan sudah mengarah ke teori,
tetapi terdapat beberapa data yang tidak ditemukan. Diagnosa keperawatan dari
pasien pertama dan kedua terdapat perbedaan dengan teori. Intervens
keperawatan dari pasien pertama dan kedua ada beberapa intervensi yang sesual
teori. Implementasi keperawatan dari pasien pertama dan kedua tidak sesual
dengan teori. Evaluasi keperawatan pada pasien pertama dan kedua tidak sesuai
dengan penulisan evaluas dengan teori. Penelitian ini diharapkan bagi pihak
Rumah Sakit khususnya perawat sebagai tim kesehatan yang berhubungan dengan
pasien diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan terhadap
acuan terkini sehingga mampu melakukan asuhan keperawatan secara
komperehensif dan optimal.

Kata kunci : Asuhan keperawatan , Bronkopneumonia, Gangguan pertukaran gas
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Asuhan K eperawatan Pada Anak Bronkopneumonia dengan Gangguan
Pertukaran Gas di Ruang Cilinaya RSUD Mangusada Badung Tahun 2018

Oleh : Ni Made Heni Wahyuni (P07120015052)

Bronkopneumonia adalah peradangan pada parenkim paru yang
disebabkan oleh bakteri, virus, jamur ataupun benda asing (Hidayat, 2008).
Diagnosa keperawatan yang muncul pada anak Bronkopneumonia adalah
gangguan pertukaran gas. Gangguan pertukaran gas adalah kelebihan atau
kekurangan oksigenasi dan atau eliminasi karbondioksida pada membrane
alveolus-kapiler (PPNI, 2017). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran asuhan keperawatan pada anak Bronkopneumonia dengan gangguan
pertukaran gas di Ruang Cilinaya RSUD Mangusada Badung Tahun 2018. Jenis
penelitian yang digunakan merupakan jenis penelitian deskriptif dengan
rancangan studi kasus yang dilaksanakan pada bulan April 2018. Instrumen yang
digunakan adalah pedoman dokumentasi. Pedoman dokumentasi digunakan
untuk mengumpulkan data dari pengkgjian, diagnosa, intervensi, implementasi
dan evaluas asuhan keperawatan pada anak Bronkopneumonia dengan gangguan
pertukaran gas.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan pada pengkajian
yang didokumentasikan sudah mengarah ke teori, tetapi terdapat beberapa data
yang tidak ditemukan. Diagnosa keperawatan dari pasien pertama dan kedua
terdapat perbedaan dengan teori yaitu pola nafas tidak efektif. Pendliti juga
menemukan diagnosa keperawatan antara pasien pertama dan pasien kedua
terdapat perbedaan yaitu diagnosa kedua pada pasien pertama hanya terdapat
Problem (P). Intervensi keperawatan dari pasien pertama dan kedua ada beberapa
intervensi yang sesuai teori. Peneliti juga menemukan intervensi keperawatan
yang didokumentasikan oleh perawat pada diagnosa pasien pertama yaitu

bersihan jalan nafas tidak efektif tidak menggunakan rencana asuhan keperawatan

vii



(renpra). Implementasi keperawatan dari pasien pertama dan kedua tidak sesuai
dengan teori. Hasil pengamatan pada dokumen pasien pertama dan kedua di
Ruang Cilinaya RSUD Mangusada Badung, perawat mendokumentasikan
tindakan keperawatan menggunakan catatan perkembangan keperawatan dan
implementasi rawat inap dengan mengisi checklist pada tabel berupa menajemen
bersihan jalan nafas,mang emen pengaturan suhu tubuh dan mangemen perberian
edukasi. Evaluasi keperawatan pada pasien pertama dan kedua tidak sesuai
dengan penulisan evaluasi dengan teori. Untuk data objektif perawat kurang
mendokumentasikan indikator evaluas yang menunjang seperti suara nafas
tambahan, tidak adanya sianosis dan dispnea. Pada bagian planning yang telah
didokumentasikan, perawat kurang mendokumentasikan mengenai perencanaan
keperawatan yang akan dilanjutkan, dihentikan, atau ditambah dari rencana

tindakan keperawatan yang telah ditentukan sebelumnya.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti berharap agar
penelitian ini dapat digunakan dengan baik bagi pihak Rumah Sakit khususnya
perawat sebagai tim kesehatan yang berhubungan dengan pasien diharapkan dapat
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan terhadap acuan terkini sehingga
mampu melakukan asuhan keperawatan secara komperehensif dan optimal.
Kepada Institusi Politeknik Kesehatan Denpasar diharapkan dapat digunakan
sebagal bahan dalam pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang
keperawatan serta digunakan sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya
dengan metode yang berbeda. Kepada peneliti lain diharapkan dapat digunakan
sebagal data dasar untuk penelitian selanjutnya dan mengembangkan variabel
yang dapat dihubungkan dengan pasien Bronkopneumonia khususnya pada anak
dalam lingkup yang lebih luas sehingga mendapatkan data yang lebih valid.
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