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ABSTRAK

Pendahuluan Bronkopnemonia merupakan peradangan pada parenkim paru yang disebabkan oleh bakteri, virus, jamur ataupun benda asing yang ditandai dengan panas yang tinggi, napas cepat dan dangakal, serta batuk produktif. Tujuan penulisan untuk mempelajari dan mempraktekkan asuhan keperawatan pada anak dengan diagnosa medis bronkopnemonia melalui pendekatan proses keperawatan secara komprehensif, metode studi kasus menggunakan deskriptif dengan pendekatan. Metode penelitian  yang  digunakan  adalah  metode  deskriptif  dengan  pendekatan  studi  kasus.Hasil pengkajian studi kasus kedua klien ditemukan diagnosa keperawatan utama yaitu hipertermia. Adapun tindakan keperawatan yang dilakukan yaitu observasi tanda tanda vital, monitor suhu tubuh dan kolaborasi dalam pemberian terapi antipiretik.Kesimpulan laporan kasus dan pembahasan pada Asuhan Keperawatan pada anak yang mengalami bronkopnemonia dengan masalah keperawatan hipertermia data obyektif yang diperoleh yaitu suhu tubuh diatas 37,6oC, monitor kulit: kulit terasa panas, kulit kemerahan ialah perawatan demam.  Saran diharapkan ibu dari kedua klien untuk tetap memberikan susu dan apabila anak mulai demam segeralah dibawa ke pelayan kesehatan terdekat dan selalu menjaga kebersihan rumah dan hindari dari debu.
Kata kunci : Asuhan keperawatan, Bronkopnemonia, Hipertermia

NURSING CARE IN CHILD BRONCHOPNEMONIA WITH NURSING PROBLEM HYPERTHERMIA IN ASOKA ROOM BANGIL HOSPITAL PASURUAN

ABSTRACT

Introduction Bronkopnemonia is inflammation of the lung parenchyma caused by bacteria, viruses, fungi or foreign bodies characterized by high heat, rapid and shallow breathing, and productive cough. The purpose of writing to study and practice nursing care in children with bronchopnemonia medical diagnoses through a comprehensive nursing process approach, the case study method uses descriptive approach. The research method used is descriptive method with a case study approach. The results of the case study of the two clients found the main nursing diagnosis is hyperthermia. The nursing actions taken are observation of vital signs, monitor body temperature and collaboration in the administration of antipyretic therapy. Conclusion of case reports and discussion on Nursing Care in children who experience bronchopemonia with problems with hyperthermia nursing objective data obtained ie body temperature above 37.6oC, skin monitor: skin feels hot, reddish skin is a fever treatment. Suggestions are expected by the mother of the two clients to continue giving milk and if the child starts a fever immediately brought to the nearest health care provider and always maintain the cleanliness of the house and avoid dust.
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PENDAHULUAN

Bronkopneumonia  juga  merupakan  peradangan  pada  parenkim  paru yang  disebabkan oleh  bakteri virus dan jamur  ataupun  benda  asing  yang  ditandai  dengan  panas  yang tinggi, napas  cepat  dan  dangkal  serta  batuk  produktif. Bronkopneumonia  juga  merupakan  penyebab  tingginya  angka  kesakitan  dan kematian  pada anak,terutama  pada  negara-negara  yang sedang  berkembang  berkembang  termasuk  Indonesia (Riyadi & Sukarmin,  2017). Bronkopnemoni lebih sering merupakan infeksi sekunder terhadap berbagai keadaan yang melemahkan daya tahan tubuh tetapi bisa juga sebagai infeksi primer yang biasanya kita jumpai pada anak-anak dan orang dewasa (Bradley 2017).

WHO mencatat insiden pada tahun 2017 dinegara maju seperti Amerika Serikat, Kanada, dan negara- negara di Eropa lainya yang menderita penyakit bronkopeneumonia sekitar 45.000 orang. Negara – negara berkembang seperti di Afrika dan Asia tengara sekitar 70 % kematian pada anak usia 0 sampai 6 tahun disebabkan bronkopneumonia.UNICEF dan WHO menyebutkan pneumonia sebagai penyebab kematian anak balita tertinggi, Laporan WHO, sekitar 850.000 hingga 1,5 juta orang meninggal dunia tiap tahun akibat bronkopneumonia. Perkiraaan secara nasional sebesar 35,5 % (3.731). Di provinsi Jawa timur diperkirakan sebesar 4,45%.
Bronkopnemonia sering dijumpai pada usia anak dan bayi. Anak usia balita dan bayi termasuk golongan usia paling rawan terhadap penyakit, hal ini berkaitan dengan fungsi protektif atau immunitas anak. Bila anak dan bayi sudah menderita bronkopnemonia sering menjadi sangat lemah disebabkan penyakit yang berkepanjangan sehingga mengalami kerusakan status nutrsi.

Upaya yang dapat dilakukan pada pasien dengan bronkopnemonia adalah dengan menjaga kondisi suhu tubuh klien. Bagi klien dengan bronkopemonia yang memiliki masalah keperawatan hipertermia yang berhubungan dengan penyakit yang diderita klien maka lakukan dengan mengkaji demam, pengaturan suhu. Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti ingin membahas lebih lanjut Asuhan Keperawatan Anak bronkopnemonia dengan masalah keparawatan hipertermia

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Partisipan  merupakan  sejumlah  orang  yang  turut  berperan  serta  dalam  suatu kegiatan, keikutsertaan  dan  peran  serta. Subyek  yang  digunakan  dalam  penelitian  ini  adalah  2  klien  yang  mengalami  Bronkopneumonia  dengan  masalah  Keperawatan hipertermia  Di  Ruang  Asoka  RSUD  Bangil  Pasuruan.
Pada  sub bab  ini dijelaskan  terkait  metode  pengumpulan  data  yang  digunakan:

1. Wawancara

Menurut  Soekidjo (2014), wawancara  adalah  suatu metode  yang  digunakan  untuk  mengumpulkan  data, dimana  peneliti  mendapatkan  keterangan  atau  informasi  secara  lisan  dari  seseorang  sasaran  penelitian  (responden) , atau bercakap-cakap berhadapan  muka  dengan  orang  tersebut  (face  to  face) .  Jadi  data  tersebut  diperoleh  langsung  dari  responden  melalui  pertemuan  atau  percakapan. 
2. Observasi  dan  Pemeriksaan  Fisik

Menurut  Soekidjo  (2014),Observasi  adalah  suatu  prosedur  yang  berencana, yang  antara  lain  meliputi  melihat, mendengar,  dan  mencatat   sejumlah  aktivitas  tertentu  atau  situasi  tertentu  yang  ada  hubungannya  dengan  masalah  yang  diteliti.  Jadi  dalam  melakukan  observasi  bukan  hanya  mengunjungi, melihat  atau  menonton  saja, tetapi  disertai  perhatian  khusus  dan  melakukan  pencatatan-pencatatan.

Keabsahan Data  merupakan  standart  kebenaran  suatu  data  hasil  penelitian  yang  lebih  menekankan  pada  data/ informasi  daripada  sikap  dan  jumlah  orang. Untuk  menetapkan  keabsahan  dan  diperlukan  teknik  pemeriksaan  (pengujian). Uji  keabsahan  data  dilakukan  dengan :

1. Memperpanjang waktu  pengamatan/tindakan  sampai  kegiatan   studi  kasus  berakhir  dan  memperoleh  validitas  hasil  yang  diinginkan.  Dalam  studi  kasus  ini  waktu  yang  ditentukan  adalah  3  hari  akan  tetapi  apabila  belum  mencapai  validitas  data  diinginkan  maka  waktu  untuk  mendapatkan  data  studi  kasus  di perpanjang  dua  hari,  sehingga  waktu  yang  diperlukan  dalam  studi  kasus  adalah  5 hari, bila  perlu  tetap  mengawasi  klien  sampai  klien  dianjurkan  pulang.

2. Member checking  merupakan  metode  yang  dilakukan  peneliti  pada  saat  mengumpulkan  dan  menganalisis  data  dengan  pihak  lain  untuk  memperjelas  data  atau  informasi  yang  telah  di  peroleh. 

Etika  adalah  ilmu/pengetahuan  tentang  apa  yang  dilakukan   (pola  perilaku)  orang, atau  pengetahuan  tentang  adat  kebiasaan  orang. Sedangkan  penelitian  adalah  upaya  mencari  kebenaran  terhadap  semua  fenomena  kehidupan  manusia,  baik  yang  menyangkut  fenomena  alam  maupun  sosial, budaya, pendidikan,  kesehatan , ekonomi,  politik, dan  sebagainya. ).  Etika  yang  mendasari  penyusunan  studi  kasus, terdiri  dari:

1. Informed  Consent ( persetujuan  menjadi  responden),  dimana  subjek  harus  mendapatkan  informasi  secara  lengkap  tentang  tujuan  penelitian  yang  akan  dilaksanakan,  mempunyai  hak  untuk  bebas  berpatisipasi  atau  menolak  menjadi  responden.  

2. Anonimity  (tanpa  nama),  dimana  subjek  mempunyai  hak  untuk  meminta  bahwa  data  yang  diberikan  harus  dirahasiakan  

3. Rahasia  (confidentiality),  kerahasiaan  yang  diberikan  kepada  responden  dijamin  oleh  peneliti  (Nursalam, 2014).

HASIL PENELITIAN
Hasil pengkajian secara wawancara dan observasi, penulis menemukan masalah yang dikeluhkan klien 1 dan klien 2 dengan diagnosa keperawatan hipertermia berhubungan dengan reaksi infeksi pada saluran pernapasan. Hal ini didasarkan pada data subjektif dari ibu klien An. K yang mengatakan anaknya panas sejak 2 hari yang lalu, batuk sejak 7 hari yang lalu, sesak sejak 2 hari yang lalu dengan diperoleh data objektif kulit kemerahan, kulit terasa hangat, klien tidak dapat mempertahankan menyusu, keadaan umum lemah, kesadaran composmentis, suhu 39,6oC, pernapasan 40 x /menit dan nadi 130 x /menit. Sedangkan pada data subjektif dari ibu klien An. N mengatakan klien panas sejak hari yang lalu, batuk sejak hari yang lalu dengan diperoleh data objektif kulit kemerahan, kulit terasa hangat, keadaan umum lemah,kesadaran composmentis, suhu 40oC, pernapasan 30 x/menit, nadi 128 x /menit.

Manifestasi klinis bronkopnemonia terdapat peningkatan suhu tubuh yang mendadak, timbul demam, pernapasan cepat dan dangkal biasanya disertai pernapasan cuping hidung hingga sianosis pada daerah sekitar mulut dan hidung, kadang-kadang mual muntah dan diare, serta batuk kering hingga menjadi produktif (Andra dan yessie, 2015).

Dari hasil pengkajian maka berpendapat bahwa hipertermia yang terjadi pada klien 1 dan 2 merupakan gejala umum dari seseorang yang mengalami bronkopnemonia karena adanya infeksi pada tubuh yang disebabkan bakteri, virus, jamur. Hipertermia merupan reaksi infeksi pada saluarn pernapasan. Berdasarkan data yang ada diketahui bahwa terdapat perbedaan suhu tubuh antara klien 1 dan 2 dimana An. K 39,6oC dan An. N 40oC. 

Analisa pada klien 1 dan 2 etiologi yang diberikan sama terapi pada data objektif klien 1, klien tidak dapat mempertahankan menyusu karena pasien menangis tampak gelisah hal ini diakibatkan suhu yang sangat tinggi pada klien.

Bakteri masuk melalui saluran nafas atas dan dapat menyebabkan infeksi saluran nafas bawah sehingga menyebabkan peradangan pada alveolus (parenkim paru) ditandai dengan terjadinya peningkatan suhu tubuh pada penderita yang disebut dengan Hipertermia (Wijaya dan putri, 2015).

Peneliti berargumentasi dari hasil pengkajian hipertermia terjadi pada klien 1 dan 2 merupakan gejala umum pada klien yang mengalami bronkopnemonia karena adanya infeksi pada tubuh yang disebabkan bakteri, virus, jamur. Terjadinya hipertermia pada kedua klien ditandai dengan kulit kemerahan, kulit terasa hangat dan klien tidak dapat mempertahankan menyusu.
       Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan pada klien 1 dan 2 adalah hipertermia berhubungan dengan reaksi infeksi pada saluran pernapasan. Dapat dilihat dengan data objektif pada suhu klien 1 dan 2 tinggi, klien 1 39,6oC dan klien 2 40oC.

Penyakit hipertermia ditandai dengan tanda dan gejala peningkatan suhu tubuh yang mendadak biasanya di dahului oleh infeksi traktus respiatorius bagian atas, kadang timbulnya kejang, pernafasan cepat dan dangkal disekitar pernafasn cuping hidung, sianosis sekitar hidung dan mulut, muntah dan mual hingga diare terjadi permulaan penyakit tidak ditemukan tapi setelah beberapa hari batuk menjadi produktif (Wijaya dan putri,2015)

Peneliti berargumentasi pada hasil penelitan didapatkan yang terjadi pada klien anak yang mengalami hipertermia yang disebabkan oleh reaksi infeksi dari saluran pernapasan bawah pada klien 1 dan 2 yaitu penyebabnya sama yaitu bakteri.
  Intervensi Keperawatan
Intervensi yang diberikan pada klien 1 dan 2 adalah Perawatan demam : Pantau suhu dan tanda tanda vital lain, Monitor warna kulit dan suhu, Monitor asupan dan kelaran, sadari perubahan kehilangan cairan yang tidak dirasakan, Beri obat atau cairan IV, Jangan beri aspirin untuk anak anak, Tutup pasien dengan selimut atau pakaian ringan tergantung pada fase demam, Dorong konsumsi cairan, Fasilitasi istirahat terapkan pembatasan aktivitas, Berikan oksigen yang sesuai, Mandikan pasien dengan spons hangat dengan hati hati, Tingkatkan sirkulasi udara, Pantau komplikasi yang berhubungan dengan demam, Pastikan tanda lain dari infeksi yang terpantau pada orang tua karena hanya menunjukkan demam ringan atau tidak demam sama sekali selama proses infeksi, Pastikan langkah keamanan pasien yang gelisah atau mengalami delirium, Lembabakan bibir dan mukosa hidung yang kering. 

Intervensi yang diberikan pada klien 1 dan 2 sudah sesuai dengan perencanaan tindakan perawat yang terdapat pada buku panduan Nursing interventions classification (NIC) 2015-2017 yaitu keperawatan demam dan buku panduan Nursing outcome classification (NOC) yaitu termoregulasi.
    Implementasi Keperawatan
Pada klien 1 dengan diagnosa keperawatan hipertermia implementasi yang dilakukan yaitu sama, namun dari 15 intervensi yang ada pada teori hanya dilakukan 14 dan sebelumnya melakukan tindakan perlu adanya bina hubungan saling percaya dengan klien atau keluarga. Implementasi pada klien 1 dan 2 yang tidak dilakukan adalah tidak memberikan asprin, karena aspirin menimbulkan sindrom reye yang dapat merusak fungsi hati dan tidak boleh diberikan pada anak usia balita.

Tahap implementasi perawat melakukan rencana asuhan keperawatan intruksi keperawatan di implementasikan untuk membantu klien memenuhi kriteria hasil. Implementasi keperawatan bisa dilakukan secara mandiri berkolaborasi dengan tim medis lainnya (Lisazie pujiastuti, 2016).

Implementasi perawat melakukan rencana asuhan keperawatan instruksi keperawatan di implementasikan untuk membatu klien memenuhi kriteria hasil. Implementasi keperawatan bisa di lakukan secara mandiri maupun berkolaborasi dengan tim medis lain.
     Evaluasi Keperawatan
Catatan perkembangan selama 3 hari dari kedua klien menunjukkan bahwa masalah teratasi sebagian klien 1 dan 2 didapatkan hasil dari suhu hari pertama 39,6oC hari kedua 38oC dan hari ketiga 37,4oC, klien 2 suhu hari pertama 40 oC hari kedua 38,2 oC hari ketiga dan hari ketiga 37,5 oC.

Evaluasi merupakan penilaian terhadap sejumlah informasi yang diberikan untuk tujuan yang telah ditetapkan yang menyatakan kegiatan yang sengaja dan terus menerus dengan melibatkan klien, perawat dan anggota tim kesehatn lainnya. Dalam hal ini diperlukan pengetahuan tentang kesehatan, patofisiologi dan strategi evaluasi (Potter dan perry, 2015).

Catatan perkembangan selama 3 hari dari kedua klien menunjukkan bahwa masalah teratasi sebagian pada klien 1 dan 2 hal ini dibuktikan dari suhu kedua klien menurun dari hari 1 sampai hari ke 3, klien 1 suhu hari pertama 39,6 oC hari kedua 38 oC, klien 2 suhu hari pertama 40 oC hari kedua 38,2 oC.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Peneliti memperoleh dalam laporan kasus dan pembahasan pada Asuhan Keperawatan pada anak yang mengalami bronkopnemonia dengan masalah keperawatan hipertermia pada kalien 1 dan 2 di RSUD Bangil Pasuruan, maka peneliti mengambil argumen :

1. Pengkajian

Pengkajian yang diperoleh pada klien An. K dan An. N tanggal 26 April 2019 secara subyektif ibu dari klien 1 dan 2 mengatakan klien terasa panas. Akhirnya Ibu klien 1 dan 2 membawa ke pelayan kesehatan terdekat dan mendapatkan rujukan dari petugas kesehatan untuk dibawa ke RSUD Bangil Pasuruan. Dengan didapatkan pada An. K dengan keluhan badan terasa panas suhu tubuh 39,60C dan pada An. N dengan keluhan badan panas suhu tubuh 400C.

2. Intervensi

Intervensi pada kasus An. K dan An. N ini peneliti mendapatkan intervensi keperawatan pada An. K dari data obyektif yang diperoleh yaitu suhu tubuh 39,60C, monitor kulit: kulit terasa panas, kulit kemerahan ialah perawatan demam. Sedangkan pada kasus An. N dari data obyektif yang diperoleh yaitu suhu tubuh 400C, monitor kulit : kulit terasa panas, kulit kemerahan ialah perawatan demam.

3. Implementasi

Implementasi pada klien 1 dan 2 yang mengalami bronkopnemoia dengan masalah keperawatan hipertermia didapatkan perencanaan atau intervensi keperawatan yaitu perawatan demam yang sesuai dengan buku Nursing Intervemtions Classification (NIC), adapun 1 intervensi yang tidak dapat dilakukan karena tidak sesuai dengan tindakan yang diberikan kepada klien.

4.  Evaluasi

Evaluasi keperawatan atau  perkembangan keperawatan pada klien 1 dan 2 dikarena intervensi dan implementasi dilaksnakan selama 3 hari. Maka diperoleh hari pertama sampai hari ketiga masalah keperawatan hipertermia pada klien 1 dan 2 dapat teratasi sebagian.
Saran
1. Bagi pasien dan keluarga
Dengan adanya asuhan keperawatan yang diberikan dari peneliti dan perawat diharapkan keluarga mandiri dalam mencegah, meningkatkan dan mempertahankan kesehatan baik bagi diri, keluarga maupun lingkungan, sehingga tercapai derajat kesehatan yang optimal.
2. Bagi Perawat 

Perawat sebagai pemberi pelayanan kesehatan kepada masyarakat dan dapat meningkatkan kualitas pelayan kesehatan dengan selalu berkoordinasi dengan tim medis lainnya selain itu tanpa membedakan pasien sesuai suku, bangsa, ras, tingkat ekonomi dan derajat.

3. Bagi Rumah Sakit 

Perlunya penambahan jumlah tenaga perawat dan tenaga lainnya,agar semua petugas tiap ruangan dapat bekrja sesuai dengan proporsinya.

4. Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai penambahan informasi dan sumber peneliti berikutnya yang berkaitan dengan asuhan keperawatan yang mengalami bronkopnemonia dengan masalah keperawatan hipertermia.
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