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“Tomorrow must be better than today”

Apapun yang akan menjadi takdirmu, kelak akan mencari jalannya untuk

menemukanmu

-Ali Bin Abi Thalib-
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ASUHAN KEPERAWATAN ANAK PNEUMONIA, CRANIOSYNOSTOSIS,
CRAUZON SYNDROM, POST CARDIAC ARREST DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF DI
RUANG PICU RUMAH SAKIT UNIVERSITAS AIRLANGGA

Dhuriatul Nurcholisa Agustin, S.Kep

Pendahuluan: Pneumonia adalah peradangan pada parenkim paru yang terjadi
pada masa anak-anak dan scring terjadi pada masa bayi. Menurut WHO
menyebutkan bahwa pneumonia adalah salah satu penyakit yang menyebabkan
kematian paling banyak pada anak berusia dibawah 5 tahun (balita). Proses
peradangan pada penyakit pneumonia mengakibatkan produksi sckret meningkat
sehingga menimbulkan munculnya masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas.
Metode : Desain studi kasus tunggal pada pasien dengan Pneumonia usia 8 bulan
dan bersedia dilakukan intervensi. Intervensi yang dilakukan yaitu manajemen jalan
nafas dengan fisioterapi dada, nebulisasi dan suction. Evaluasi bersihan jalan nafas
dilakukan setiap hari selama 7 hari dengan berpedoman pada kriteria hasil dari
Standar Luaran Keperawatan Indonesia. Hasil: Pada pemeriksaan evaluasi hari
pertama perawatan didapatkan data anak terintubasi mode CPAP dengan FiO2 40%.,
pasien tidak mampu batuk efektif, produksi sputum putih kental banyak, SpO; 92-
97 %. Hasil evaluasi hari perawatan ke 7 didapatkan hasil pola nafas normal,
ventilator mode CPAP dengan FiOz 25%, SpO2z 98-100%, sputum berawarna putih
bening. konsistensi encer dan jumlah dahak sekitar 3ml, dan pasicn pro extubasi
ventilator. Kesimpulan: Klien pneumonia dengan diagnosa keperawatan SDKI
kategori fisiologis subkategori respirasi dengan nomor diagnosa D.0001
bersihan jalan nafas tidak efektif. Intervensi manajemen jalan nafas dengan
nebulisasi, fisioterapi dada dan suction. Peningkatan bersihan jalan nafas selain
dengan intervensi manajemen jalan nafas juga dengan kolaborasi pemberian
antibiotik ampicillin sulbactam.

Kata Kuneci: Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif, Pneumonia, Fisioterapi Dada
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ABSTRACT

PEDIATRIC NURSING CARE WITH PNEUMONIA,
CRANIOSYNOSTOSIS, CRAUZON SYNDROM, POST CARDIAC
ARREST WITH NURSING PROBLEM INEFFECTIVE AIRWAY
CLEARENCE IN PICU ROOM RS UNAIR

Dhuriatul Nurcholisa Agustin, S.Kep

Introduction: Pneumonia is an inflammation of the lung parenchyma that occurs
in childhood and often occurs in infancy. The WHO states that pneumonia is one
of the diseases that causes the most death in children under 5 years of age (toddlers).
Childern with pneumonia will experience respiratory problem caused by
inflammation of the alveoli in the lungs. Methods: Single case study carried out for
a pneumonia patient aged 8 months and willing to intervene. The interventions were
airway management with chest physiotherapy, nebulization and suction. Evaluation
of airway clereance was carried out every day for 7 days based on the outcome
criteria of Standar Luaran Keperawatan Indonesia. Results: In the evaluation on
the first day of treatment, it was found that the child was intubated in CPAP mode
with FiO2 40%, the patient was unable to cough effectively, produced a lot of thick
white sputum, SpO; 92-97%. Evaluation results on the 7" day of treatment showed
normal breathing patterns, CPAP mode ventilator with FiO2 25%, SpO2 98-100%,
sputum was clear white, amount of sputum was around 3 ml, and patient was pro
extubated on a ventilator. Conclusion: Client pneumonia with diagnose in SDKI
in the physiological category of respiration subcategory with diagnosis number
D.0001 ineffective airway clearance. Airway management intervention with
nebulization, chest physiotherapy and suction. Improvement of airway clearence
apart from airway management interventions was also done by collaborated with
the administration of the antibiotics ampicillin sulbactam.

Keywords : Ineffective Airway Clearence, Pneumonia, Chest Physiotherapy
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