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ABSTRAK 

PENERAPAN LATIHAN  PURSED LIPS BREATING DAN PEMBERIAN 

MINUMAN HERBAL MADU DAN JAHE TERHADAP BERSIHAN JALAN NAFAS 

TIDAK EFEKTIF PADA PNEUMONIA DI UPTD PUSKESMAS MADUKARA 1 

BANJARNEGARA 

 

Latar Belakang : Pneumonia biasanya menunjukkan gejala batuk dan/atau sulit bila 

bernapas, seperti pernapasan cepat dan peregangan dinding dada. Secara umum, 

pneumonia tergolong penyakit infeksi yang menular melalui udara, yang bersumber dari 

penularannya adalah penderita pneumonia yang menyebarkan bakteri berupa percikan 

ludah  saat batuk atau bersin. Kemudian bakteri yang menyebabkan  pneumonia masuk ke 

saluran pernafasan melalui proses menghirup udara ( inhalasi ) atau melalui penularan 

secara langsung 

Tujuan umum : Melakukan asuhan keperawatan pada pasien pnemonia di ruang MTBS 

UPTD Puskesmas Madukara 1 Banjarnegara,dengan penerapan latihan pursed lips 

breathing dan pemberihan madu jahe pada saluran napas tidak efektif untuk mengatasi 

pneumonia. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode Deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 5 orang. Instrumen yang digunakan 

diantaranya format asuhan keperawatan maternitas, SOP pembuatan minuman herbal jahe 

merah dan madu,SOP Pemberian minuman herbal jahe merah dan madu, SOP Pursed lips 

breathing,  lembar observasi pasien yang diberikan intervensi Pemberian minuman herbal 

jahe merah dan madu, dan latihan Pursed lips breathing. 

Hasil Asuhan Keperawatan : Dari hasil pengkajian didapatkan data bahwa umur pasien 

diantara rentang 4-5 tahun, belum bersekolah, dan keluhan yang muncul pada kelima 

pasien adalah penumpukan sekret di jalan nafas. Intervensi  yag diberikan pada kelima 

pasien yaitu manajemen Jalan nafas. Implementasi yang dilakukan pada kelima pasien 

yaitu memonitor frekuensi nafas, memonitor bunyi nafas tambahan, memberikan terapi 

non farmakologis pursed lips breathing dan pemberian minuman herbal madu dan jahe. 

Hasil evaluasi dari kelima pasien menunjukan adanya penurunan frekuensi nafas dan 

penurunan bunyi nafas tambahan. 

Rekomendasi: pemberian terapi pursed lips breathing dan pemberian minuman herbal 

madu dan jahe berpengaruh terhadap penurunan frekuensi nafas dan penurunan bunyi 

nafas tambahan pada anak dengan pnemonia di wilayah kerja Puskesmas Madukara 1. 

 

Kata Kunci : Bersihan jalan nafas tidak efektif, Minuman herbal jahe merah dan 

madu,Pursed lips breathing, Penurunan sekresi sekret. 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF PURSED LIPS BREATING EXERCISE AND PROVISION OF 

HONEY AND GINGER HERBAL DRINK TOWARDS CLEAN AIR WAY IN 

EFFECTIVE PNEUMONIA AT UPTD PUSKESMAS MADUKARA 1 

BANJARNEGARA 

Background : Pneumonia usually shows symptoms of cough and/or difficulty breathing, 

such as rapid breathing and stretching of the chest wall. In general, pneumonia is 

classified as an infectious disease that is transmitted through the air, the source of its 

transmission is pneumonia sufferers who spread bacteria in the form of saliva splashes 

when coughing or sneezing. Then the bacteria that cause pneumonia enter the respiratory 

tract through the process of breathing air (inhalation) or through direct transmission 

General objective: To provide nursing care for pneumonia patients in the IMCI room 

UPTD Madukara 1 Health Center Banjarnegara, by applying pursed lips breathing 

exercises and giving ginger honey to the airways is not effective for treating pneumonia. 

Methods: This study uses a descriptive method with a case study approach. The number 

of samples in this study were 5 people. The instruments used include maternity nursing 

care formats, SOPs for making red ginger and honey herbal drinks, SOPs for giving red 

ginger and honey herbal drinks, SOPs for Pursed lips breathing, patient observation sheets 

given interventions, Giving red ginger and honey herbal drinks, and Pursed lips exercises. 

breathing. 

Nursing Care Results: From the results of the study, it was found that the patient's age 

was between 4-5 years old, had not attended school, and the complaints that appeared in 

the five patients were the accumulation of secretions in the airways. The intervention 

given to the five patients was airway management. The implementation was carried out 

on the five patients, namely monitoring respiratory frequency, monitoring additional 

breath sounds, providing non-pharmacological therapy for pursed lips breathing and 

giving honey and ginger herbal drinks. The results of the evaluation of the five patients 

showed a decrease in the frequency of breath and a decrease in additional breath sounds. 

Recommendation: giving pursed lips breathing therapy and giving honey and ginger 

herbal drinks have an effect on decreasing respiratory frequency and decreasing 

additional breath sounds in children with pneumonia in the working area of Madukara 1 

Health Center. 

 

Keywords: Ineffective airway clearance, Red ginger and honey herbal drink, Pursed lips 

breathing, Decreased secretion of secretions. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Pneumonia adalah penyebab kematian menular tunggal terbesar 

pada anak-anak di seluruh dunia. Pneumonia membunuh 808.694 anak di 

bawah usia 5 tahun pada tahun 2017, terhitung 15% dari semua kematian 

anak di bawah usia lima tahun. Pneumonia menyerang anak-anak dan 

keluarga di mana-mana, tetapi paling umum di Asia Selatan dan Afrika 

sub-Sahara. Anak-anak dapat dilindungi dari pneumonia, dapat dicegah 

dengan intervensi sederhana seperti diberikan vaksin, dan dirawat dengan 

biaya rendah, pengobatan dan perawatan berteknologi rendah (WHO, 

2019) 

Menurut Riskesdas (2018), prevalensi pneumonia di Indonesia 

tertinggi pada tahun 2018. Hal tersebut dapat dilihat dari Grafik 1.2 

prevalensi pneumonia berdasarkan  diagnosis   oleh  tenaga  kesehatan  

dan  gejala  sebesar  4,0%   dan berdasarkan diagnosis oleh tenaga 

kesehatan sebesar 2,0%. Berdasarkan data Kemenkes RI (2017), 

cakupan penemuan kasus pneumonia pada balita dengan jumlah yang 

tinggi terdapat pada tahun 2016 sebesar 65,27%. Namun, mengalami 

penurunan pada tahun 2017 menjadi 46,34% (Kemenkes RI,2018). 

Pneumonia biasanya menunjukkan gejala batuk dan / atau sulit 

bila bernapas, seperti pernapasan cepat dan peregangan dinding dada. 

Secara umum, pneumonia tergolong penyakit infeksi yang menular 

melalui udara, yang bersumber dari penularannya adalah penderita 

pneumonia yang menyebarkan bakteri berupa percikan ludah  saat batuk 

atau bersin. Kemudian bakteri yang menyebabkan  pneumonia masuk ke 

saluran pernafasan melalui proses menghirup udara ( inhalasi ) atau 

melalui penularan secara langsung yaitu tetesan yang diekskresikan  oleh 

penderita saat penderita langsung dihirup oleh orang disekitar penderita 
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saat batuk, bersin, dan berbicara. Dari perspektif anak, orang tua (ibu) dan lingkungan, 

banyak kasus yang berdampak pada peningkatan kejadian pneumonia pada balita. 

Kondisi fisik bangunan  rumah yang tidak memenuhi unsur keseehatan  meningkatkan 

risiko berbagai macam penyakit, salah satunya pneumonia. 

Pada rumah yang padat penghuni, pencemaran udara dalam ruangan akibat 

penggunaan bahan bakar dari kayu bakar / arang dan pengasuhan dari orang tua 

merupakan faktor lingkungan yang menambah kerentanan balita terhadap pneumonia 

(Anwar, 2014). Penyebabnya adalah efek tidak langsung dari bakteri, virus, jamur, 

paparan bahan kimia atau kerusakan fisik pada paru-paru, atau penyakit lainnya. Bakteri 

yang biasanya menyebabkan pneumonia adalah streptococcus dan mycoplasma 

pneumonia, sedangkan virus penyebab pneumonia adalah adenovirus, rhinovirus dan 

virus influenza (Athena & Ika, 2014). 

Pneumonia anak merupakan penyakit infeksi terbesar di dunia dan merupakan 

penyebab kematian anak di bawah usia 5 tahun. Pada tahun 2016, diperkirakan 880.000 

anak meninggal akibat penyakit ini, atau 1 anak meninggal karena pneumonia setiap 36 

detik di dunia. Di Indonesia, pneumonia merupakan penyebab kematian nomor dua pada 

anak di bawah usia 5 tahun. Pneumonia anak merupakan penyakit yang dapat dengan 

mudah dicegah, dapat diobati dengan biaya rendah, dan tidak memerlukan perawatan 

medis dan teknik pengobatan yang rumit.Namun, dibandingkan dengan penyakit infeksi 

mematikan lainnya, angka kematian pneumonia pada anak menurun secara perlahan. 

Sekarang kita Salah jalan. Bekerja keras untuk mencapai tujuan SDG3 yaitu dapat 

mencegah kematian anak pada tahun 2030 (Sumbung, 2019). 

Kejadian pneumonia di Indonesia. Pada tahun 2010, pneumonia terdaftar sebagai 

salah satu dari sepuluh penyakit rawat inap di rumah sakit. Angka kematian penyakit 

tertentu atau angka kematian kasar (CFR) yang disebabkan oleh penyakit dalam periode 

tertentu dibagi jumlah kasus adalah 7,6%. Menurut "Profil Kesehatan Indonesia", 

pneumonia menyebabkan 15% kematian balita, yaitu sekitar 922.000 kasus balita pada 

tahun 2015. Dari 2015 hingga 2019, jumlah kasus pneumonia yang dikonfirmasi pada 

anak di bawah usia 5 tahun meningkat sekitar 500.000 per tahun. (Ellyvon Pranita, 

2020). 
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Pada tahun 2018 jumlah penderita balita dengan pneumonia di Provinsi Jawa 

Tengah terdeteksi dan dirawat (50,5%), menurun bila dibandingkan pencapaian tahun 

2017 (54,3%). Deteksi kasus pneumonia pada balita di Kabupaten Benganila bervariasi 

antara satu puskesmas dengan puskesmas ada yang tinggi dan ada yang rendah. Terkait 

data penemuan pneumonia pada anak balita di Puskesmas Madukara 1 terdapat 268 

kasus pada 2018, 274 kasus pada 2017, dan 2016 kasus pada 2017. Ada sebanyak 186 

balita. 

Infeksi saluran pernapasan atas biasanya dianggap sebagai influenza dalam 

praktik klinis. Infeksi saluran pernapasan bagian atas biasanya bermanifestasi sebagai 

hidung tersumbat dan keluarnya cairan hidung yang terus-menerus. Kesulitan menelan, 

bersin, dan batuk kering, nyeri tenggorokan, dan  rasa tidak nyaman adalah gejala yang 

biasa di teukan. Rongga hidung ditutupi oleh mukosa yang secara histologis dan 

fungsional terbagi menjadi mukosa saluran pernapasan (mukosa saluran pernapasan) dan 

mukosa hidung (mukosa penciuman). Mukosa pernapasan terdapat di sebagian besar 

rongga hidung, dan permukaannya ditutupi oleh epitel pseudotoraks, yang memiliki sel 

silia dan goblet di antara keduanya. Di daerah yang lebih terbuka, aliran udara mukosa 

lebih tebal, dan terkadang terjadi metaplasia dan menjadi sel epitel mukosa. Dalam 

kondisi normal, selaput lendir berwarna merah muda dan selalu basah karena 

permukaannya tertutup lendir. 

Epitel mukosa respiratorius tersusun atas sel bersilia, sel intermediate, sel basal 

dan sel goblet yang berada pada membran basal. Epitel merupakan barier mekanik yang 

utama untuk melawan infeksi. Sel kolumner bersilia merupakan sel yang terbanyak dan 

membentang dari membran basal ke permukaan sel (Ballenger, 2003). Setiap sel bersilia 

memiliki 150-200 silia yang tersusun atas mikrotubulus (Probst dkk, 2006). Tugas dari 

silia adalah untuk membersihkan palut ledir yang dihasilkan oleh sel goblet dan sekresi 

serus dari kelenjar hidung ke nasofaring. Mikrovili berukuran lebih pendek daripada 

silia dan beberapa memiliki cabang. Fungsi mikrovili ini masih belum jelas namun 

diduga dapat memperluas permukaan sel. Sel basal terletak pada membran basal dan 

berfungsi sebagai progenitor sel kolumner tidak bersilia menjadi sel kolumner bersilia 

(Probst dkk, 2006). 
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Akumulasi sekresi merupakan produk dari saluran bronkial, yang disertai dengan 

batuk atau berdehem. Akumulasi sekresi menunjukkan adanya benda asing di saluran 

pernapasan, yang dapat mengganggu masuk dan keluarnya hembusan udara. Sekret atau 

sputum adalah lendir yang dihasilkan akibat iritasi pada selaput lendir yang disebabkan 

oleh fisik, kimiawi atau infeksi, sehingga proses pembersihan tidak sepenuhnya 

terlaksana, sehingga banyak lendir yang tertimbun (Djojodibroto, 2012). Ketika orang-

orang menimbulkan ancaman aktual atau potensial terhadap kondisi pernafasan karena 

ketidakmampuan mereka untuk batuk secara efektif, pembersihan jalan nafas dikatakan 

tidak efektif (Juall & Carpenito 2014). 

Bersihan jalan nafas menunjukkan bahwa tidak ada sekresi atau obstruksi jalan 

nafas Pembersihan jalan nafas yang tidak efektif mengacu pada adanya benda asing 

(seperti sekresi di jalan nafas) yang menghalangi jalan nafas. Patensi jalan nafas yang 

tidak efektif mengacu pada kondisi yang menimbulkan ancaman aktual atau potensial 

terhadap keadaan pernafasan karena ketidakmampuan untuk batuk secara efektif (Juall 

& Carpenito 2014). 

Pengobatan minuman herbal berbahan jahe madu, dipercaya  sangat efektif dan 

aman digunakan. Kandungan madu adalah Pinobanksine dan asam askorbat sebagai 

antioksidan dan antibiotik. Kandungan tersebut dapat mengurangi tingkat keparahan 

batuk tanpa ada efek samping yang di timbulkan yang dapat mengganggu kesehatan 

anak (Goldman, 2014). 

Pursed Lips Breathing adalah latihan untuk pernapasan dengan cara menghirup 

udara melalui hidung dan menghembuskan napas melalui bibir yang lebih rapat atau 

dihembuskan untuk waktu pernafasan yang lebih lama. Metode pernapasan bibir 

merupakan metode yang sangat mudah dilakukan, tidak menggunakan alat bantu, dan 

tanpa efek samping, seperti penggunaan obat-obatan (Smeltzer & Bare, 2013). 

Berbagai tahapan latihan pernafasan bibir mengecilkan bibir dapat membantu 

menginduksi nafas lambat, meningkatkan pengiriman oksigen, membantu pasien 

mengontrol pernafasan dan melatih otot pernafasan, dan juga dapat meningkatkan 

pelepasan karbondioksida akibat penangkapan karbondioksida, karena alveoli kehilangan 
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elastisitasnya, oleh karena itu, pertukaran gas tidak maksimal, dan kehilangan ruang di 

paru-paru meningkat. Tapi lakukan latihan pernapasan.  

Jahe adalah salah satu jamu yang paling efektif untuk meredakan gejala batuk, 

karena kandungan minyak atsiri yang dikandungnya merupakan zat aktif untuk 

mengobati batuk, dan antibiotik yang terkandung dalam madu dapat meredakan batuk. 

Dibandingkan dengan direbus, menambahkan madu yang direbus jahe merah akan 

menambah rasa. Jahe sendiri, jadi dengan mencampur minuman herbal jahe madu 

efektif dapat mengurangi keparahan gejala batuk tanpa menimbulkan efek samping. 

Campuran jahe dan madu dapat dikonsumsi dengan cara direbus atau diseduh 

kemudian diminum dua kali sehari untuk meredakan batuk (Sultana, Khan, Safhi dan 

Alhazmi, 2016). 

Campuran minuman jamu jahe dengan madu merupakan alternatif pengobatan 

tradisional yang digunakan untuk mengobati batuk anak. Minuman herbal jahe merah 

dengan madu dapat dikonsumsi dua kali sehari selama 5 hari tanpa menimbulkan efek 

samping (Ramadhani et al., 2014). Sedangkan menurut Ramadhan, sari madu jahe dibuat 

dari tiga ruas jahe merah masing-masing seberat ± 30 gram, dicampur dengan madu dan 

dikonsumsi 1 gelas per hari (Ramadhan, 2013). 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Melakukan asuhan keperawatan pada pasien pnemonia di ruang MTBS UPTD Puskesmas 

Madukara 1 Banjarnegara,dengan penerapan latihan pursed lips breathing dan pemberihan 

madu jahe pada saluran napas tidak efektif untuk mengatasi pneumonia. 

2. Tujuan khusus  

a. Untuk dapat menggambarkan pengkajian tentang asuhan keperawatan dengan 

masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif pada kasus pnemonia. 

b. Untuk dapat menggambarkan analisa data tentang asuhan keperawatan dengan 

masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif pada kasus pnemonia. 

c. Untuk dapat menggambarkan diagnosa pengkajian tentang asuhan keperawatan 

dengan masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif pada kasus pnemonia. 



6 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

d. Untuk dapat menggambarkan intervensi pengkajian tentang asuhan keperawatan 

dengan masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif pada kasus pnemonia. 

e. Untuk dapat menggambarkan implementasi pengkajian tentang asuhan keperawatan 

dengan  masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif pada kasus 

pnemonia. 

f. Untuk dapat menggambarkan evaluasi pengkajian tentang asuhan keperawatan 

dengan masalah keperawatan hipertermi pada kasus typoid. 

g. Untuk dapat menggambarkan inovasi keperawatan : 

1) Latihan Pursed lips breathing 

a) Pelaksanaan latihan Pursed Lips Breathing 3 kali sehari seama 5 hari 

berturut turut,  

b) Hitung nafas sebelum dan sesudah melakukan latihan 

2) Minuman herbal madu dan jahe  

a)  Pemberian minuman herbal madu dan jahe diberikan 1gelas 2 kali 

sehari.  

b) Perbandingan komposisi minuman herbal madu dan jahe adalah 2 

sendok makan madu asli di tambah 1 sendok makan serbuk jahe 

diseduh dalam 1 gelas air   ( 200 cc ) 

c) Periksa bunyi ronkhi sebelum memberikan minuman herbal madu dan 

jahe 

3) Pemeriksaan yang di laksanakan  

Pemeriksaan penunjang sebelum tindakan latihan pursed lips 

breathing dan pemberian minuman herbal madu dan jahe adalah 

pemeriksaan bunyi nafas tambahan gurgling, mengi, wheezing, 

ronkhi kering, pemeriksaan tanda tanda vital frekuensi nafas, suhu 

tubuh dan frekuensi nadi, dan evaluasi setelah tindakan. 

C. Manfaat 

1. Bagi Penulis 

Dapat memperoleh pengalaman dalam mempraktekkan hasil penelitian keperawatan 

khususnya pada studi kasus pneumonia dengan bersihan jalan nafas yang tidak 

efektif   
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2. Bagi Puskesmas 

Dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan khususnya tenaga 

kesehatan yang memberikan pelayanan kepada anak yang jalan nafasnya tidak efektif 

pada kasus pneumonia   

3. Bagi Masyarakat / Pasien 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat, pemahaman, pencegahan dan pengobatan 

pneumonia dengan pembersihan jalan nafas yang tidak efektif  
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ASUHAN KEPERAWATAN ANAK 001 

 

Tanggal periksa  : 05 Juli 2021 

Tanggal pengkajian  : 05 Juli 2021 

Nama pengkaji  : Aswin Wahyono, S.Kep 

Tempat Pengkajian  : Ruang Poli MTBS Puskesmas Madukara 1 

 

A. DATA SUBYEKTIF 

 

1. Identritas Klien 

Nama   : An.B 

Tanggal Lahir  : 10 April 2016 

Umur    : 4 tahun 11 bulan 

Jenis Kelamin  : Laki laki 

BB    : 16 Kg 

TB    : 105 cm 

Alamat   : Kutayasa RT 002 / RW 002, Madukara 

Agama   : Islam 

Pendidikan   : - 

No. RM   : 228 xxx 

Diagnosa Medik  : Pneumonia. 

 

2. Identitas Penanggung jawab 

Nama   : Tn. S 

Umur    : 35 Th 

Jenis Kelamin  : Laki Laki 

Pendidikan   : SLTA 

Hubungan dengan klien : Ayah  

  

3. Keluhan Utama 

Ibu pasien mengatakan anaknya demam, batuk ±1 minggu, 

 

4. Riwayat Kesehatan 

a. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Klien datang kepoli MTBS Puskesmas Madukara 1 dengan keluhan batuk 

sudah 1 minggu. pemeriksaan TTV, suhu; 37,2 
o
C, nadi; 88 x/m, RR; 

44x/m, dan di beri pengobatan Amox sirup 2 x 2 sdm, Pamol sirup 3 x 1,5 

sdm, Ambroxol sirup 4 x 1 sdm. Pulvis (Dexa, Ctm, Salbutamol) 3 x 1, 

pasien di pulangkan 

b. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Ibu pasien mengatakan anaknya belum pernah sakit batuk yang lama. 

c. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Ibu pasien mengatakan anggota keluarga tidak ada yang menderita penyakit 

batuk dan riwayat penyakit menular ( seperti TB, Hepatitis, AIDS dll ) di 
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rumah ada anggota keluarga yang merokok yaitu bapak dan kakeknya. 

Mereka berdua merokok di dalam rumah. 

d. Riwayat Kehamilan 

Klien anak laki laki dari P1,A0, ibu klien mengatakan selama kehamilan 

tidak ada keluhan, mual muntah pada trimester 1, selama kehamilan rutin 

memeriksakan kandungannya ke Puskesmas. Selama masa kehamilan ibu 

pasien tidak mengkonsumsi obat kecuali vitamin dari puskesmas, dan tidak 

mengkonsumsi jamu tradisional. 

e. Riwayat Persalinan 

Ibu klien mengatakan klien lahir secara spontan di bantu oleh bidan di 

Puskesmastidak ada masalah waktu persalinan. Lahir pada usia 40 

kehamilan, lahir nangis spontan , BB waktu lahir 3000 g, dan  PB 46 cm,  

f. Riwayat Imunisasi 

Ibu klien mengatakan anaknya mendapatkan imunisasi dasar lengkap. 

g. Riwayat Tumbuh Kembang 

Ibu klien mengatakan anaknya tenkurap umur 3 bulan, duduk 5 bulan, 

berdiri 9 bulan dan berjalan 13 bulan. 

h. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
KETERANGAN 

 LAKI LAKI  MENIKAH 

 PEREMPUAN  GARIS KETURUNAN 

 KLIEN  TINGGAL SERUMAH 

 

i. Kebutuhan Cairan  

BB  : 16 Kg 

100cc/kgBB/hari 

100cc X 16 

1.600 cc/ hari 

Kenaikan suhu IWL 

200cc x (37.2 -36.8) 

200 x 1 

200 

Jadi kebutuhan cairan 1.600 +200 = 1800 cc/hari 
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j. Kebutuhan Kalori 

Usia 5 tahun = 90 kkal/kgBB/hari 

                        90 x 16 = 14.400 kkal/hari 

 

k. Pola Pengkajian Menurut Gorgon 

1). Pola Persepsi Kesehatan / Penanganan Kesehatan 

Ibu klien mengatakan apabila ada anggota keluarga yang sakit segera di 

bawa berobat ke Puskesmas, dan saat anaknya sakit ibu pasien segera 

memeriksakannya ke Puskesmas.Ibu selalu menjaga kebersihan rumah 

dan peralatan yang di gunakan. 

2). Pola Nutrisi Metabolik 

Sebelum sakit 

Ibu klien mengatakan anaknya makan 3 kali/hari dan selau habis, minum 

air putih sekitar 600cc-800cc/hari 

Saat di kaji  

Ibu pasien mengatakan anaknya makan 3 kali/hari dan selalu habis, 

minum air putih sekitar 400cc-500cc/hari 

3). Pola Eliminasi 

Sebelum sakit  

Ibu klien mengatakan anaknya BAB 1 kali per hari di pagi hari dan 

konsistensi faeces normal. BAK 5-7 kali/hari warna jernih 

Saat di kaji 

Ibu klien mengatakan anaknya BAB 2-3 kali/hari konsistensi faeces 

lembek. BAK 3-4 kali/hari 

4). Pola Aktifitas / Latihan 

Sebelum sakit  

Ibu klien mengatakan anaknya biasa bermain dan selalu aktif 

Saat di kaji 

Ibu klien mengatakan anaknya banyak diam dan kadang rewel 

5). Pola Istirahat / Tidur 

Sebelum sakit  

Ibu klien mengatakan anaknya tidur dimalam hari 7-10 jam, kadang tidur 

siang 1-2 jam 

Saat di kaji 

Ibu klien mengatakan anaknya tidur tidak lelap, kadang terbangun, tidur 

sekitar 6-7 jam/hari. 

6). Pola Perseptif Kognitif 

Ibu klien merasa takut tentang kosdisi sakit anaknya saat ini. 

7). Pola Koping / Toleransi Stress 

Ibu klien mengatakan anaknya kadang takut atau rewel bila di datangi 

orang yang belum dikenal. 

8). Pola Konsep Diri  

Ibu klien merasa cemas dengan kondisi anaknya 

9. Pola Seksual dan Reproduksi 

Klien berjenis kelamin laki laki, dan tidak ada kelainan 
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10. Pola Peran / Hubungan 

Klien tampak tenang berada dekat dengan ibunya, 

11. Pola Nilai / Kepercayaan 

Ibu klien mengatakan anaknya beragama islem, sering ikut ngaji di 

mushola untuk latihan baca Iqro’ dan hapalan surat surat pendek 

 

B. DATA OBYEKTIF 

 

Pemeriksaan Fisik 

1. TTV   : Suhu; 37,2 
o
C, Nadi; 88 x/m, RR; 44x/m 

2. Antropometri  : Lingkar kepala : 48, BB : 16 kg, TB : 105 cm 

3. Kepala   : Bentuk mesocepal, tidak ada benjolan, bersih 

4. Mata :Simetris, sklera tidak anemis, pupil normal,     

konjungtiva tidak anemis 

5. Hidung  :Simetris, tidak ada polip, tidak ada sekret, tidak ada 

pernafasan cuping hidung 

6. Mulut    :Mukosa mulut kering, tidak ada caries gigi 

7.Telinga   :Bersih, tidak ada serumen 

8. Leher  :Tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan kelenjar 

tiroid 

9. Dada   

#. Inspeksi  :Tidak ada retraksi dinding dada 

#. Palpasi  :Tidak ada tekan 

#. Perkusi  :Suara tympani 

#. Auskultasi  :Bising usus 17 kali/menit 

Jantung 

#. Inspeksi  :Simetris, ictus cordis pada sebelah kiri 

#. Palpasi  :Ictus cordis teraba getaran pada sebelah kiri 

#. Perkusi  :Sebelah kiri suara redup 

#. Auskultasi  :Tidak ada suara tambahan 

10, Abdomen 

#. Inspeksi  :Simetri, tidak ada acites 

#. Palpasi  :Nyeri tekan tidak ada 

#. Perkusi  :Terdapat suara tympani 

#. Auskultasi  :Bising usus 14 kali/menit 

11. Genetalia  :Jenis kelamin laki laki 

12. Anus   :Terdapat lubang anus bersih 

13.Ekstremitas 

Atas   : Tidak terdapat edema 

Bawah   : Tidak terdapat edema 

14. Kulit / Integumen :Turgor kulit < dari 3 detik 

15. Pemeriksaan Penunjang 
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NO 
JENIS 

PEMERIKSAAN 
HASIL 

NILAI 

NORMAL 
KESIMPULAN 

Tidak dilakukan pemeriksaan penunjang 

 

16 Terapi Obat 

 

NO JENIS OBAT 
ATURAN 

MINUM 
INDIKASI 

1 Amoxicilin sirup 2 x II sendok Antibiotika spectrum luas 

2 Ambroxol sirup 3 x I sendok Expectoran 

3 Dexametason pulvis 3 x I pulvis Anti inflamasi 

4 Salbutamol 3 x I pulvis Bronkospasme 

5 CTM 3 x I pulvis Anti histamin 

 

C. ANALISA DATA 

 
HARI 

TANGGAL 
DATA FOKUS PROBLEM ETOLOGI 

05 Juli 2021 DS : Keluhan batuk sudah 

berdahak1 minggu 

DO : TTV, suhu; 37,2 
o
C, 

nadi; 88 x/m, RR; 44x/m, 

Bersihan jalan nafas tidak 

efektif 

Penumpukan sekret 

berlebih 

 

 

D. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Bersihan jalan nafas tidak efektif B/D Penumpukan sekret berlebih 

 

E. INTERVENSI 

 
HARI 

TANGGAL 

NO 

DX 

TUJUAN DAN 

KRITERIA HASIL 
INTERVENSI 

05 Juli 2021 1 Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3 x 

24 jam diharapkan 

a. Dispnea menurun 

b. Penggunaan otot 

bantu nafas 

menurun 

c. Pemanjangan 

fase ekspirasi 

menurun 

d. Frekuensi nafas 

membaik 

e. Kedalaman nafas 

membaik 

f. Kesulitan 

Manajemen Jalan Nafas 

 Observasi  

 Monitor pola nafas 

(frekuensi,kedalaman dan usaha 

nafas) 

 Monitor bunyi nafas tambahan 

(gurgling, mengi, wheezing, 

ronkhi kering) 

 Monitor sputum (jumlah, warna, 

aroma) 

 Terapeutik 

 Posisikan semi fowler atau fowler 

 Berikan minum hangat 

 Lakukan fisioterapi dada, jika 
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bernafas 

menurun 

perlu 

 Lakukan penghisapan 

lendirkurang dari 15 detik 

 Lakukan hiperoksigenasi sebelum 

penghisapan endotrakheal 

 Berikan oksigen, jika perlu 

 Edukasi 

 Anjurkan asupan cairan 

2000ml/hari, jika tidak ada kontra 

indikasi 

 Ajarkan tehnik batuk efektif 

 Kolaborasi 

 Kolaborasi pemberian 

bronkodilator, ekspektoran, 

mukolitik, jika perlu 

 

F. IMPLEMENTASI 

 
HARI 

TANGGAL 

NO 

DX 
IMPLEMENTASI RESPON TTD 

05 Juli 2021 1 Monitor TTV 

 

 

Memberikan latihan pursed lips breating 

dengan langkah 

Mengatur posisi pasien dengan duduk 

ditempat tidur atau kursi, memberi tahu 

pasien untuk bersikap tenang,  

Meletakkan satu tangan pasien di perut. 

dan tangan lainnya ditengah dada untuk 

merasakan gerakan dada dan abdomen 

saat bernafas,  

Menarik nafas dalam melalui hidung 

selama 4 detik sampai dada dan perut 

terasa terangkat maksimal lalu jaga 

mulut tetap tertutup selama inspirasi dan 

tahan nafas selama 2 detik,  

Hembuskan nafas melalui bibir yang 

dirapatkan dan sedikit terbuka sambil 

mengkontraksikan otot – otot perut 

selama 4 detik memberitahu ke pasien 

untuk melakukan pursed lips breathing 

selama 10 menit, 

Tiap siklus sebanyak 6 kali pernapasan 

dengan jeda antar siklus 2 detik, 

kemudian mengevaluasi.  

Intervensi berikutnya memberikan 

minuman herbal madu dan jahe, dengan 

langkah  

Menyeduh serbuk minuman jahe dengan 

air panas dan setelah hangat di campur 

dengan 2 – 3 sendok madu.  

Memberikan minuman  jahe dan madu 

ke pasien.   

Nadi; 94 x/mnt, 

Suhu; 37,2 
o
C, RR; 

44x/mnt 

 

Ibu pasien 

mengatakan 

anaknya tidak rewel 

ketika diterapi, 

pasien tampak 

tenang,  pasien 

batuk dan 

mengeluarkan 

sekret.  
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Memberitahu ke ibu pasien bahwa 

latihan pursed lips breating  dan 

pemberikan minuman herbal madu dan  

jahe di lakukan  dua kali dalam sehari.  

Ibu pasien mengatakan anaknya tidak 

rewel ketika diterapi, pasien tampak 

tenang,  pasien batuk dan mengeluarkan 

sekret.  

06 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 
07 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 
08 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 
09 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 

 

G. EVALUASI 

 
HARI 

TANGGAL 

DX 

KEPERAWATAN 
EVALUASI ( SOAP ) TTD 

05 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan anaknya demam, 

batuk ±1 minggu  

O: Klien tampak batuk pilek, kesadaran 

compos mentis, KU lemah, aauscultasi 

dada ronkhi, TTV suhu; 37,8 
o
C, nadi; 88 

x/m, RR; 44x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif pursed lips          

breathing 

Lanjutkan dengan minuman herbal  madu 

dan jahe 

 

06 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan anaknya masih 

batuk tapi sudah berkurang 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,8 
o
C, nadi; 

80 x/m, RR; 40x/m, 

A: Masalah belum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif  pursed lips          

breathing dan memberikan minuman 

herbal  madu dan jahe 
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07 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan batuk tapi sudah 

jarang 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,5 
o
C, nadi; 

78 x/m, RR; 32x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif  pursed lips          

breathing dan memberikan minuman 

herbal  madu dan jahe 

 

08 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan batuk tapi sudah 

jarang 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,7 
o
C, nadi; 

80 x/m, RR; 28x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif pursed lips          

breathing dan memberikan minuman 

herbal  madu dan jahe 

 

09 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan sudah tidak batuk 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,7 
o
C, nadi; 

80 x/m, RR; 24x/m, 

A: Masalah teratasi.  

P: Hentikan  intervensi  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

   Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

ASUHAN KEPERAWATAN ANAK 002 

 

Tanggal masuk  : 07 Juli 2021 

Tanggal pengkajian  : 07 Juli 2021 

Nama pengkaji  : Aswin Wahyono, S.Kep 

Tempat Pengkajian  : Ruang Poli MTBS Puskesmas Madukara 1 

 

A. DATA SUBYEKTIF 

 

1. Identritas Klien 

Nama   : An.S 

Tanggal Lahir  : 11 Juni 2016 

Umur    : 4 tahun 01 bulan 

Jenis Kelamin  : Laki laki 

BB    : 17 Kg 

TB    : 117 cm 

Alamat   : Madukara RT 003 / RW 002, Madukara 

Agama   : Islam 

Pendidikan   : - 

No. RM   : 415 xxx 

Diagnosa Medik  : Pneumonia. 

 

2. Identitas Penanggung jawab 

Nama   : Tn. A 

Umur    : 38 Th 

Jenis Kelamin  : Laki Laki 

Pendidikan   : SLTA 

Hubungan dengan klien : Ayah  

  

3. Keluhan Utama 

ibu pasien mengatakan anaknya demam di malam hari dan batuk. 

 

4. Riwayat Kesehatan 

a. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Klien datang kepoli MTBS Puskesmas Madukara 1 dengan keluhan dengan 

keluhan panas dan belum turun, pasien mengalami batuk dan pilek ± 1 

minggu, batuk grok grok, dilakukan pemeriksaan TTV, suhu; 37,5 
o
C, nadi; 

88 x/m, RR; 45x/m dan di beri pengobatan Amox sirup 2 x 2 sdm, Pamol 

sirup 3 x 1,5 sdm, Ambroxol sirup 4 x 1 sdm. Pulvis (Dexa, Ctm, 

Salbutamol) 3 x 1, pasien di pulangkan 

b. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Ibu pasien mengatakan anaknya sering sakit batuk yadan pilek. 

c. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Ibu pasien mengatakan anggota keluarga tidak ada yang menderita penyakit 

batuk dan riwayat penyakit menular ( seperti TB, Hepatitis, AIDS dll ) ibu 
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pasien mengatakan bahwa tempat tidurnya hanya kasur beralas tikar, tidak 

pakai tempat tidur. Masak sehari hari pakai kompor gas dan tungku kayu 

bakar. 

d. Riwayat Kehamilan 

Klien anak laki laki dari P2,A0, ibu klien mengatakan selama kehamilan 

tidak ada keluhan, mual muntah pada trimester 1, selama kehamilan rutin 

memeriksakan kandungannya ke Puskesmas. Selama masa kehamilan ibu 

pasien tidak mengkonsumsi obat kecuali vitamin dari puskesmas, dan tidak 

mengkonsumsi jamu tradisional. 

e. Riwayat Persalinan 

Ibu klien mengatakan klien lahir secara spontan di bantu oleh bidan di 

Puskesmastidak ada masalah waktu persalinan. Lahir pada usia 39 

kehamilan, lahir nangis spontan , BB waktu lahir 3100 g, dan  PB 46 cm,  

f. Riwayat Imunisasi 

Ibu klien mengatakan anaknya mendapatkan imunisasi dasar lengkap. 

g. Riwayat Tumbuh Kembang 

Ibu klien mengatakan anaknya tenkurap umur 3 bulan, duduk 5 bulan, 

berdiri 9 bulan dan berjalan 13 bulan. 

h. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
KETERANGAN 

 LAKI LAKI  MENIKAH 

 PEREMPUAN  GARIS KETURUNAN 

 KLIEN  TINGGAL SERUMAH 

 

i. Kebutuhan Cairan  

BB  : 17 Kg 

100cc/kgBB/hari 

100cc X 17 

1.700 cc/ hari 

Kenaikan suhu IWL 

200cc x (37.5 -36.8) 

200 x 2 

400 

Jadi kebutuhan cairan 1.700 +400 = 2100 cc/hari 



 
 

 

   Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

j. Kebutuhan Kalori 

Usia 5 tahun = 90 kkal/kgBB/hari 

                        90 x 16 = 14.400 kkal/hari 

 

k. Pola Pengkajian Menurut Gorgon 

1). Pola Persepsi Kesehatan / Penanganan Kesehatan 

Ibu klien mengatakan apabila ada anggota keluarga yang sakit segera di 

bawa berobat ke Puskesmas, dan saat anaknya sakit ibu pasien segera 

memeriksakannya ke Puskesmas.Ibu selalu menjaga kebersihan rumah 

dan peralatan yang di gunakan. 

2). Pola Nutrisi Metabolik 

Sebelum sakit 

Ibu klien mengatakan anaknya makan 3 kali/hari dan selau habis, minum 

air putih sekitar 500cc-700cc/hari 

Saat di kaji  

Ibu pasien mengatakan anaknya makan 3 kali/hari dan selalu habis, 

minum air putih sekitar 400cc-500cc/hari 

3). Pola Eliminasi 

Sebelum sakit  

Ibu klien mengatakan anaknya BAB 1 kali per hari di pagi hari dan 

konsistensi faeces normal. BAK 5-7 kali/hari warna jernih 

Saat di kaji 

Ibu klien mengatakan anaknya BAB 2-3 kali/hari konsistensi faeces 

lembek. BAK 3-4 kali/hari 

4). Pola Aktifitas / Latihan 

Sebelum sakit  

Ibu klien mengatakan anaknya biasa bermain dan selalu aktif 

Saat di kaji 

Ibu klien mengatakan anaknya banyak diam dan kadang rewel 

5). Pola Istirahat / Tidur 

Sebelum sakit  

Ibu klien mengatakan anaknya tidur dimalam hari 7-10 jam, biasa tidur 

siang 1-2 jam 

Saat di kaji 

Ibu klien mengatakan anaknya tidur tidak lelap, kadang terbangun, tidur 

sekitar 6-7 jam/hari. 

6). Pola Perseptif Kognitif 

Ibu klien merasa takut tentang kondisi sakit anaknya saat ini. 

7). Pola Koping / Toleransi Stress 

Ibu klien mengatakan anaknya kadang takut atau rewel bila di datangi 

orang yang belum dikenal. 

8). Pola Konsep Diri  

Ibu klien merasa cemas dengan kondisi anaknya 

9. Pola Seksual dan Reproduksi 

Klien berjenis kelamin laki laki, dan tidak ada kelainan 

10. Pola Peran / Hubungan 
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Klien tampak tenang berada dekat dengan ibunya, 

11. Pola Nilai / Kepercayaan 

Ibu klien mengatakan anaknya beragama islam, setiap sore ngaji di 

mushola untuk latihan baca Iqro’ dan hapalan surat surat pendek 

 

B. DATA OBYEKTIF 

 

Pemeriksaan Fisik 

1. TTV   : Suhu; 37,5 
o
C, Nadi; 88 x/m, RR; 45x/m 

2. Antropometri  : Lingkar kepala : 48, BB : 17 kg, TB : 117 cm 

3. Kepala   : Bentuk mesocepal, tidak ada benjolan, bersih 

4. Mata :Simetris, sklera anemis, pupil normal, konjungtiva            

anemis 

5. Hidung  :Simetris, tidak ada polip, tidak ada sekret, tidak 

ada pernafasan cuping hidung 

6. Mulut    :Mukosa mulut kering, tidak ada caries gigi 

7.Telinga   :Bersih, tidak ada serumen 

8. Leher    :Tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan kelenjar 

tiroid 

9. Dada   

#. Inspeksi  :Tidak ada retraksi dinding dada 

#. Palpasi  :Tidak ada tekan 

#. Perkusi  :Suara tympani 

#. Auskultasi  :Bising usus 17 kali/menit 

Jantung 

#. Inspeksi  :Simetris, ictus cordis pada sebelah kiri 

#. Palpasi  :Ictus cordis teraba getaran pada sebelah kiri 

#. Perkusi  :Sebelah kiri suara redup 

#. Auskultasi  :Tidak ada suara tambahan 

10, Abdomen 

#. Inspeksi  :Simetri, tidak ada acites 

#. Palpasi  :Nyeri tekan tidak ada 

#. Perkusi  :Terdapat suara tympani 

#. Auskultasi  :Bising usus 14 kali/menit 

11. Genetalia  :Jenis kelamin laki laki 

12. Anus   :Terdapat lubang anus bersih 

13.Ekstremitas 

Atas   : Tidak terdapat edema 

Bawah   : Tidak terdapat edema 

14. Kulit / Integumen :Turgor kulit < dari 3 detik 

15. Pemeriksaan Penunjang 
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NO 
JENIS 

PEMERIKSAAN 
HASIL 

NILAI 

NORMAL 
KESIMPULAN 

Tidak dilakukan pemeriksaan penunjang 

 

16 Terapi Obat 

 

NO JENIS OBAT 
ATURAN 

MINUM 
INDIKASI 

1 Amoxicilin sirup 2 x II sendok Antibiotika spectrum luas 

2 Ambroxol sirup 3 x I sendok Expectoran 

3 Dexametason pulvis 3 x I pulvis Anti inflamasi 

4 Salbutamol 3 x I pulvis Bronkospasme 

5 CTM 3 x I pulvis Anti histamin 

 

C. ANALISA DATA 

 
HARI 

TANGGAL 
DATA FOKUS PROBLEM ETOLOGI 

07 Juli 2021 DS : Keluhan batuk sudah 

berdahak1 minggu 

DO : TTV, suhu; 37,5 
o
C, 

nadi; 88 x/m, RR; 45x/m, 

Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

Penumpukan sekret 

berlebih 

 

 

D. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Bersihan jalan nafas tidak efektif B/D Penumpukan sekret berlebih 

 

E. INTERVENSI 

 
HARI 

TANGGAL 

NO 

DX 

TUJUAN DAN KRITERIA 

HASIL 
INTERVENSI 

07 Juli 2021 1 Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3 x 24 

jam diharapkan 

g. Dispnea menurun 

h. Penggunaan otot bantu 

nafas menurun 

i. Pemanjangan fase 

ekspirasi menurun 

j. Frekuensi nafas 

membaik 

k. Kedalaman nafas 

membaik 

l. Kesulitan bernafas 

menurun 

Manajemen Jalan Nafas 

 Observasi  

 Monitor pola nafas 

(frekuensi,kedalaman dan usaha 

nafas) 

 Monitor bunyi nafas tambahan 

(gurgling, mengi, wheezing, 

ronkhi kering) 

 Monitor sputum (jumlah, warna, 

aroma) 

 Terapeutik 

 Posisikan semi fowler atau fowler 

 Berikan minum hangat 

 Lakukan fisioterapi dada, jika 
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perlu 

 Lakukan penghisapan 

lendirkurang dari 15 detik 

 Lakukan hiperoksigenasi sebelum 

penghisapan endotrakheal 

 Berikan oksigen, jika perlu 

 Edukasi 

 Anjurkan asupan cairan 

2000ml/hari, jika tidak ada kontra 

indikasi 

 Ajarkan tehnik batuk efektif 

 Kolaborasi 

 Kolaborasi pemberian 

bronkodilator, ekspektoran, 

mukolitik, jika perlu 

 

F. IMPLEMENTASI 

 
HARI 

TANGGAL 

NO 

DX 
IMPLEMENTASI RESPON TTD 

07 Juli 2021 1 Monitor TTV 

 

 

Memberikan latihan pursed lips breating 

dengan langkah 

Mengatur posisi pasien dengan duduk 

ditempat tidur atau kursi, memberi tahu 

pasien untuk bersikap tenang,  

Meletakkan satu tangan pasien di perut. 

dan tangan lainnya ditengah dada untuk 

merasakan gerakan dada dan abdomen 

saat bernafas,  

Menarik nafas dalam melalui hidung 

selama 4 detik sampai dada dan perut 

terasa terangkat maksimal lalu jaga 

mulut tetap tertutup selama inspirasi dan 

tahan nafas selama 2 detik,  

Hembuskan nafas melalui bibir yang 

dirapatkan dan sedikit terbuka sambil 

mengkontraksikan otot – otot perut 

selama 4 detik memberitahu ke pasien 

untuk melakukan pursed lips breathing 

selama 10 menit, 

Tiap siklus sebanyak 6 kali pernapasan 

dengan jeda antar siklus 2 detik, 

kemudian mengevaluasi.  

Intervensi berikutnya memberikan 

minuman herbal madu dan jahe, dengan 

langkah  

Menyeduh serbuk minuman jahe dengan 

air panas dan setelah hangat di campur 

dengan 2 – 3 sendok madu.  

Memberikan minuman  jahe dan madu 

ke pasien.   

Nadi; 88 x/mnt, 

Suhu; 37.5 
o
C, RR; 

45x/mnt 

 

Ibu pasien 

mengatakan 

anaknya tidak rewel 

ketika diterapi, 

pasien tampak 

tenang,  pasien 

batuk dan 

mengeluarkan 

sekret.  
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Memberitahu ke ibu pasien bahwa 

latihan pursed lips breating  dan 

pemberikan minuman herbal madu dan  

jahe di lakukan  dua kali dalam sehari.  

Ibu pasien mengatakan anaknya tidak 

rewel ketika diterapi, pasien tampak 

tenang,  pasien batuk dan mengeluarkan 

sekret.  

08 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 
09 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 
10 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 
11 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 

 

G. EVALUASI 

 
HARI 

TANGGAL 

DX 

KEPERAWATAN 
EVALUASI ( SOAP ) TTD 

07 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan anaknya demam, 

batuk ±1 minggu  

O: Klien tampak batuk pilek, kesadaran 

compos mentis, KU lemah, aauscultasi 

dada ronkhi, TTV suhu; 37,5 
o
C, nadi; 88 

x/m, RR; 45x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif pursed lips          

breathing 

Lanjutkan dengan minuman herbal  madu 

dan jahe 

 

08 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan anaknya masih 

batuk tapi sudah berkurang 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,8 
o
C, nadi; 

80 x/m, RR; 39x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif  pursed lips          

breathing dan memberikan minuman 

herbal  madu dan jahe 
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09 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan batuk tapi sudah 

jarang 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,5 
o
C, nadi; 

78 x/m, RR; 33x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif  pursed lips          

breathing dan memberikan minuman 

herbal  madu dan jahe 

 

10 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan batuk tapi sudah 

jarang 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,7 
o
C, nadi; 

80 x/m, RR; 27x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif  pursed lips          

breathing dan memberikan minuman 

herbal  madu dan jahe 

 

11 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan sudah tidak batuk 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,7 
o
C, nadi; 

80 x/m, RR; 22x/m, 

A: Masalah teratasi.  

P: Hentikan  intervensi  
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ASUHAN KEPERAWATAN ANAK 003 

 

Tanggal masuk  : 08 Juli 2021 

Tanggal pengkajian  : 08 Juli 2021 

Nama pengkaji  : Aswin Wahyono, S.Kep 

Tempat Pengkajian  : Ruang Poli MTBS Puskesmas Madukara 1 

 

A. DATA SUBYEKTIF 

 

1. Identritas Klien 

Nama   : An.L 

Tanggal Lahir  : 17 April 2016 

Umur    : 4 tahun 10 bulan 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

BB    : 18 Kg 

TB    : 111 cm 

Alamat   : Pekauman RT 003/ RW 002, Madukara 

Agama   : Islam 

Pendidikan   : - 

No. RM   : 457 xxx 

Diagnosa Medik  : Pneumonia. 

 

2. Identitas Penanggung jawab 

Nama   : Tn. b 

Umur    : 45 Th 

Jenis Kelamin  : Laki Laki 

Pendidikan   : SLTP 

Hubungan dengan klien : Ayah  

  

3. Keluhan Utama 

Ibu pasien mengatakan anaknya mengalami batuk dan badannya panas. 

 

4. Riwayat Kesehatan 

a. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Klien datang kepoli MTBS Puskesmas Madukara 1 dengan keluhan dengan 

keluhan sesak napas, demam, batuk dan pilek. Pemeriksaan TTV, suhu; 37,6 
o
C, nadi; 105 x/m, RR; 47x/m dan di beri pengobatan Amox sirup 2 x 2 

sdm, Pamol sirup 4 x 1,5 sdm, Ambroxol sirup 4 x 1 sdm. Pulvis (Dexa, 

Ctm, Salbutamol) 3 x 1, pasien di pulangkan 

b. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Ibu pasien mengatakan anaknya biasa sakit batuk dan pilek kadang di sertai 

demam 

c. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Ibu pasien mengatakan anggota keluarga tidak ada yang menderita penyakit 

batuk dan riwayat penyakit menular ( seperti TB, Hepatitis, AIDS dll ) ibu 
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pasien mengatakan kakak klien pernah mengalami sakit yang sama saat 

umur 3 tahun. Ayah pasien adalah perokok. 

d. Riwayat Kehamilan 

Klien anak laki laki dari P3,A0, ibu klien mengatakan selama kehamilan 

tidak ada keluhan, mual muntah pada trimester 1, selama kehamilan rutin 

memeriksakan kandungannya ke Puskesmas. Selama masa kehamilan ibu 

pasien tidak mengkonsumsi obat kecuali vitamin dari puskesmas, dan tidak 

mengkonsumsi jamu tradisional. 

e. Riwayat Persalinan 

Ibu klien mengatakan klien lahir secara spontan di bantu oleh bidan di 

Puskesmastidak ada masalah waktu persalinan. Lahir pada usia 39 

kehamilan, lahir nangis spontan , BB waktu lahir 3000 g, dan  PB 46 cm,  

f. Riwayat Imunisasi 

Ibu klien mengatakan anaknya mendapatkan imunisasi dasar lengkap. 

g. Riwayat Tumbuh Kembang 

Ibu klien mengatakan anaknya tenkurap umur 3 bulan, duduk 5 bulan, 

berdiri 9 bulan dan berjalan 13 bulan. 

h. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
KETERANGAN 

 LAKI LAKI  MENIKAH 

 PEREMPUAN  GARIS KETURUNAN 

 KLIEN  TINGGAL SERUMAH 
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i. Kebutuhan Cairan  

BB  : 18 Kg 

100cc/kgBB/hari 

100cc X 10 

1.800 cc/ hari 

Kenaikan suhu IWL 

200cc x (37.6 -36.8) 

200 x 2.1 

400 

Jadi kebutuhan cairan 1.800 +420 = 2120 cc/hari 

 

j. Kebutuhan Kalori 

Usia 5 tahun = 90 kkal/kgBB/hari 

90 x 16 = 14.400 kkal/hari 

 

k. Pola Pengkajian Menurut Gorgon 

1). Pola Persepsi Kesehatan / Penanganan Kesehatan 

Ibu klien mengatakan apabila ada anggota keluarga yang sakit segera di 

bawa berobat ke Puskesmas, dan saat anaknya sakit ibu pasien segera 

memeriksakannya ke Puskesmas.Ibu selalu menjaga kebersihan rumah 

dan peralatan yang di gunakan. 

2). Pola Nutrisi Metabolik 

Sebelum sakit 

Ibu klien mengatakan anaknya makan 3 kali/hari dan selau habis, minum 

air putih sekitar 500cc-700cc/hari 

Saat di kaji  

Ibu pasien mengatakan anaknya makan 3 kali/hari dan selalu habis, 

minum air putih sekitar 400cc-500cc/hari 

3). Pola Eliminasi 

Sebelum sakit  

Ibu klien mengatakan anaknya BAB 1 kali per hari di pagi hari dan 

konsistensi faeces normal. BAK 5-7 kali/hari warna jernih 

Saat di kaji 

Ibu klien mengatakan anaknya BAB 2-3 kali/hari konsistensi faeces 

lembek. BAK 3-4 kali/hari 

4). Pola Aktifitas / Latihan 

Sebelum sakit  

Ibu klien mengatakan anaknya biasa bermain dan selalu aktif 

Saat di kaji 

Ibu klien mengatakan anaknya banyak diam dan kadang rewel 

5). Pola Istirahat / Tidur 

Sebelum sakit  

Ibu klien mengatakan anaknya tidur dimalam hari 7-10 jam, biasa tidur 

siang 1-2 jam 

Saat di kaji 

Ibu klien mengatakan anaknya tidur tidak lelap, kadang terbangun, tidur 

sekitar 6-7 jam/hari. 

6). Pola Perseptif Kognitif 

Ibu klien merasa takut tentang kondisi sakit anaknya saat ini. 

7). Pola Koping / Toleransi Stress 
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Ibu klien mengatakan anaknya kadang takut atau rewel bila di datangi 

orang yang belum dikenal. 

8). Pola Konsep Diri  

Ibu klien merasa cemas dengan kondisi anaknya 

9. Pola Seksual dan Reproduksi 

Klien berjenis kelamin laki laki, dan tidak ada kelainan 

10. Pola Peran / Hubungan 

Klien tampak tenang berada dekat dengan ibunya, 

11. Pola Nilai / Kepercayaan 

Ibu klien mengatakan anaknya beragama islam, setiap sore ngaji di 

mushola untuk latihan baca Iqro’ dan hapalan surat surat pendek 

 

B. DATA OBYEKTIF 

 

Pemeriksaan Fisik 

1. TTV   : Suhu; 37,6 
o
C, Nadi; 105 x/m, RR; 47x/m 

2. Antropometri  : Lingkar kepala : 48, BB : 18 kg, TB : 107 cm 

3. Kepala   : Bentuk mesocepal, tidak ada benjolan, bersih 

4. Mata :Simetris, sklera anemis, pupil normal, konjungtiva            

anemis 

5. Hidung  :Simetris, tidak ada polip, tidak ada sekret, tidak 

ada pernafasan cuping hidung 

6. Mulut    :Mukosa mulut kering, tidak ada caries gigi 

7.Telinga   :Bersih, tidak ada serumen 

8. Leher    :Tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan kelenjar 

tiroid 

9. Dada   

#. Inspeksi  :Tidak ada retraksi dinding dada 

#. Palpasi  :Tidak ada tekan 

#. Perkusi  :Suara tympani 

#. Auskultasi  :Bising usus 17 kali/menit 

Jantung 

#. Inspeksi  :Simetris, ictus cordis pada sebelah kiri 

#. Palpasi  :Ictus cordis teraba getaran pada sebelah kiri 

#. Perkusi  :Sebelah kiri suara redup 

#. Auskultasi  :Tidak ada suara tambahan 

10, Abdomen 

#. Inspeksi  :Simetri, tidak ada acites 

#. Palpasi  :Nyeri tekan tidak ada 

#. Perkusi  :Terdapat suara tympani 

#. Auskultasi  :Bising usus 14 kali/menit 

11. Genetalia  :Jenis kelamin laki laki 

12. Anus   :Terdapat lubang anus bersih 

13.Ekstremitas 

Atas   : Tidak terdapat edema 

Bawah   : Tidak terdapat edema 
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14. Kulit / Integumen :Turgor kulit < dari 3 detik 

15. Pemeriksaan Penunjang 

 

NO 
JENIS 

PEMERIKSAAN 
HASIL 

NILAI 

NORMAL 
KESIMPULAN 

Tidak dilakukan pemeriksaan penunjang 

 

16 Terapi Obat 

 

NO JENIS OBAT 
ATURAN 

MINUM 
INDIKASI 

1 Amoxicilin sirup 2 x II sendok Antibiotika spectrum luas 

2 Ambroxol sirup 3 x I sendok Expectoran 

3 Dexametason pulvis 3 x I pulvis Anti inflamasi 

4 Salbutamol 3 x I pulvis Bronkospasme 

5 CTM 3 x I pulvis Anti histamin 

 

C. ANALISA DATA 

 
HARI 

TANGGAL 
DATA FOKUS PROBLEM ETOLOGI 

08 Juli 2021 DS : Keluhan batuk sudah 

berdahak1 minggu 

DO : TTV, suhu; 37,6 
o
C, 

nadi; 107 x/m, RR; 47x/m, 

Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

Penumpukan sekret 

berlebih 

 

 

D. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Bersihan jalan nafas tidak efektif B/D Penumpukan sekret berlebih 

 

E. INTERVENSI 

 
HARI 

TANGGAL 

NO 

DX 

TUJUAN DAN KRITERIA 

HASIL 
INTERVENSI 

08 Juli 2021 1 Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3 x 24 

jam diharapkan 

m. Dispnea menurun 

n. Penggunaan otot bantu 

nafas menurun 

o. Pemanjangan fase 

ekspirasi menurun 

p. Frekuensi nafas 

membaik 

q. Kedalaman nafas 

Manajemen Jalan Nafas 

 Observasi  

 Monitor pola nafas 

(frekuensi,kedalaman dan usaha 

nafas) 

 Monitor bunyi nafas tambahan 

(gurgling, mengi, wheezing, 

ronkhi kering) 

 Monitor sputum (jumlah, warna, 

aroma) 

 Terapeutik 
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membaik 

r. Kesulitan bernafas 

menurun 

 Posisikan semi fowler atau fowler 

 Berikan minum hangat 

 Lakukan fisioterapi dada, jika 

perlu 

 Lakukan penghisapan 

lendirkurang dari 15 detik 

 Lakukan hiperoksigenasi sebelum 

penghisapan endotrakheal 

 Berikan oksigen, jika perlu 

 Edukasi 

 Anjurkan asupan cairan 

2000ml/hari, jika tidak ada kontra 

indikasi 

 Ajarkan tehnik batuk efektif 

 Kolaborasi 

 Kolaborasi pemberian 

bronkodilator, ekspektoran, 

mukolitik, jika perlu 

 

F. IMPLEMENTASI 

 
HARI 

TANGGAL 

NO 

DX 
IMPLEMENTASI RESPON TTD 

08 Juli 2021 1 Monitor TTV 

 

 

Memberikan latihan pursed lips breating 

dengan langkah 

Mengatur posisi pasien dengan duduk 

ditempat tidur atau kursi, memberi tahu 

pasien untuk bersikap tenang,  

Meletakkan satu tangan pasien di perut. 

dan tangan lainnya ditengah dada untuk 

merasakan gerakan dada dan abdomen 

saat bernafas,  

Menarik nafas dalam melalui hidung 

selama 4 detik sampai dada dan perut 

terasa terangkat maksimal lalu jaga 

mulut tetap tertutup selama inspirasi dan 

tahan nafas selama 2 detik,  

Hembuskan nafas melalui bibir yang 

dirapatkan dan sedikit terbuka sambil 

mengkontraksikan otot – otot perut 

selama 4 detik memberitahu ke pasien 

untuk melakukan pursed lips breathing 

selama 10 menit, 

Tiap siklus sebanyak 6 kali pernapasan 

dengan jeda antar siklus 2 detik, 

kemudian mengevaluasi.  

Intervensi berikutnya memberikan 

minuman herbal madu dan jahe, dengan 

langkah  

Menyeduh serbuk minuman jahe dengan 

air panas dan setelah hangat di campur 

Nadi; 119 x/mnt, 

Suhu; 38,8 
o
C, RR; 

45x/mnt 

 

Ibu pasien 

mengatakan 

anaknya tidak rewel 

ketika diterapi, 

pasien tampak 

tenang,  pasien 

batuk dan 

mengeluarkan 

sekret.  
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dengan 2 – 3 sendok madu.  

Memberikan minuman  jahe dan madu 

ke pasien.   

Memberitahu ke ibu pasien bahwa 

latihan pursed lips breating  dan 

pemberikan minuman herbal madu dan  

jahe di lakukan  dua kali dalam sehari.  

Ibu pasien mengatakan anaknya tidak 

rewel ketika diterapi, pasien tampak 

tenang,  pasien batuk dan mengeluarkan 

sekret.  

09 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 
10 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 
11 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 
12 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 

 

G. EVALUASI 

 
HARI 

TANGGAL 

DX 

KEPERAWATAN 
EVALUASI ( SOAP ) TTD 

08 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan anaknya demam, 

batuk ±1 minggu  

O: Klien tampak batuk pilek, kesadaran 

compos mentis, KU lemah, aauscultasi 

dada ronkhi, TTV suhu; 37,6 
o
C, nadi; 88 

x/m, RR; 47x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif pursed lips          

breathing 

Lanjutkan dengan minuman herbal  madu 

dan jahe 

 

09 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan anaknya masih 

batuk tapi sudah berkurang 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,8 
o
C, nadi; 

80 x/m, RR; 41x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif  pursed lips          

breathing dan memberikan minuman 

herbal  madu dan jahe 
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10 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan batuk tapi sudah 

jarang 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,5 
o
C, nadi; 

78 x/m, RR; 35x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif  pursed lips          

breathing dan memberikan minuman 

herbal  madu dan jahe 

 

11 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan batuk tapi sudah 

jarang 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,7 
o
C, nadi; 

80 x/m, RR; 27x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif  pursed lips          

breathing dan memberikan minuman 

herbal  madu dan jahe 

 

12 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan sudah tidak batuk 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,7 
o
C, nadi; 

80 x/m, RR; 23x/m, 

A: Masalah teratasi.  

P: Hentikan  intervensi  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASUHAN KEPERAWATAN ANAK 004 
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Tanggal masuk  : 12 Juli 2021 

Tanggal pengkajian  : 12 Juli 2021 

Nama pengkaji  : Aswin Wahyono, S.Kep 

Tempat Pengkajian  : Ruang Poli MTBS Puskesmas Madukara 1 

 

A. DATA SUBYEKTIF 

 

1. Identritas Klien 

Nama   : An.R 

Tanggal Lahir  : 25 Oktober 2016 

Umur    : 4 tahun 5 bulan 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

BB    : 18 Kg 

TB    : 100 cm 

Alamat   : Gunung Giana RT 003 / RW 002, Madukara 

Agama   : Islam 

Pendidikan   : - 

No. RM   : 652 xxx 

Diagnosa Medik  : Pneumonia. 

 

2. Identitas Penanggung jawab 

Nama   : Tn. R 

Umur    : 47 Th 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Pendidikan   : SLTA 

Hubungan dengan klien : Ayah  

  

3. Keluhan Utama 

Ibu pasien mengatakan anaknya anaknya mengalami batuk sudah 3 hari di 

sertai demam di malam hari 

 

4. Riwayat Kesehatan 

a. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Klien datang kepoli MTBS Puskesmas Madukara 1 dengan keluhan dengan 

demam saat malam hari, batuk selama 3 hari dan sesak napas. dilakukan 

pemeriksaan TTV suhu; 37,6 
o
C, nadi; 88 x/m, RR; 46 x/m, dan di beri 

pengobatan Amox sirup 2 x 2 sdm, Pamol sirup 4 x 1,5 sdm, Ambroxol 

sirup 4 x 1 sdm. Pulvis (Dexa, Ctm, Salbutamol) 3 x 1, pasien di pulangkan 

b. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Ibu pasien mengatakan anaknya 2 bulan yang lalu sakit batuk dan pilek 

kadang di sertai demam 

 

 

c. Riwayat Kesehatan Keluarga 
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Ibu pasien mengatakan anggota keluarga tidak ada yang menderita penyakit 

batuk dan riwayat penyakit menular ( seperti TB, Hepatitis, AIDS dll ) ibu 

pasien mengatakan ayahnya sering merokok didalam rumah 

d. Riwayat Kehamilan 

Klien anak laki laki dari P2,A0, ibu klien mengatakan selama kehamilan 

tidak ada keluhan, mual muntah pada trimester 1, selama kehamilan rutin 

memeriksakan kandungannya ke Puskesmas. Selama masa kehamilan ibu 

pasien tidak mengkonsumsi obat kecuali vitamin dari puskesmas, dan tidak 

mengkonsumsi jamu tradisional. 

e. Riwayat Persalinan 

Ibu klien mengatakan klien lahir secara spontan di bantu oleh bidan di 

Puskesmastidak ada masalah waktu persalinan. Lahir pada usia 40 

kehamilan, lahir nangis spontan , BB waktu lahir 3200 g, dan  PB 46 cm,  

f. Riwayat Imunisasi 

Ibu klien mengatakan anaknya mendapatkan imunisasi dasar lengkap. 

g. Riwayat Tumbuh Kembang 

Ibu klien mengatakan anaknya tenkurap umur 3 bulan, duduk 5 bulan, 

berdiri 9 bulan dan berjalan 13 bulan. 

h. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
KETERANGAN 

 LAKI LAKI  MENIKAH 

 PEREMPUAN  GARIS KETURUNAN 

 KLIEN  TINGGAL SERUMAH 

 

 

 

i. Kebutuhan Cairan  
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BB  : 18 Kg 

100cc/kgBB/hari 

100cc X 10 

1.800 cc/ hari 

Kenaikan suhu IWL 

200cc x (37.6 -36.8) 

200 x 2.1 

400 

Jadi kebutuhan cairan 1.800 +420 = 2120 cc/hari 

 

j. Kebutuhan Kalori 

Usia 5 tahun = 90 kkal/kgBB/hari 

                        90 x 16 = 14.400 kkal/hari 

 

k. Pola Pengkajian Menurut Gorgon 

1). Pola Persepsi Kesehatan / Penanganan Kesehatan 

Ibu klien mengatakan apabila ada anggota keluarga yang sakit segera di 

bawa berobat ke Puskesmas, dan saat anaknya sakit ibu pasien segera 

memeriksakannya ke Puskesmas.Ibu selalu menjaga kebersihan rumah 

dan peralatan yang di gunakan. 

2). Pola Nutrisi Metabolik 

Sebelum sakit 

Ibu klien mengatakan anaknya makan 3 kali/hari dan selau habis, minum 

air putih sekitar 500cc-700cc/hari 

Saat di kaji  

Ibu pasien mengatakan anaknya makan 3 kali/hari dan selalu habis, 

minum air putih sekitar 400cc-500cc/hari 

3). Pola Eliminasi 

Sebelum sakit  

Ibu klien mengatakan anaknya BAB 1 kali per hari di pagi hari dan 

konsistensi faeces normal. BAK 5-7 kali/hari warna jernih 

Saat di kaji 

Ibu klien mengatakan anaknya BAB 2 kali/hari konsistensi faeces 

lembek. BAK 3-4 kali/hari 

4). Pola Aktifitas / Latihan 

Sebelum sakit  

Ibu klien mengatakan anaknya biasa bermain dan selalu aktif 

Saat di kaji 

Ibu klien mengatakan anaknya banyak diam dan kadang rewel 

5). Pola Istirahat / Tidur 

Sebelum sakit  

Ibu klien mengatakan anaknya tidur dimalam hari 7-10 jam, biasa tidur 

siang 1-2 jam 

Saat di kaji 

Ibu klien mengatakan anaknya tidur tidak lelap, kadang terbangun, tidur 

sekitar 6-7 jam/hari. 

6). Pola Perseptif Kognitif 

Ibu klien merasa takut tentang kondisi sakit anaknya saat ini. 

7). Pola Koping / Toleransi Stress 
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Ibu klien mengatakan anaknya kadang takut atau rewel bila di datangi 

orang yang belum dikenal. 

8). Pola Konsep Diri  

Ibu klien merasa cemas dengan kondisi anaknya 

9. Pola Seksual dan Reproduksi 

Klien berjenis kelamin laki laki, dan tidak ada kelainan 

10. Pola Peran / Hubungan 

Klien tampak tenang berada dekat dengan ibunya, 

11. Pola Nilai / Kepercayaan 

Ibu klien mengatakan anaknya beragama islam, setiap sore ngaji di 

mushola untuk latihan baca Iqro’ dan hapalan surat surat pendek 

 

B. DATA OBYEKTIF 

 

Pemeriksaan Fisik 

1. TTV   : Suhu; 37,6 
o
C, Nadi; 88 x/m, RR; 46x/m 

2. Antropometri  : Lingkar kepala : 48, BB : 18 kg, TB : 100 cm 

3. Kepala   : Bentuk mesocepal, tidak ada benjolan, bersih 

4. Mata :Simetris, sklera anemis, pupil normal, konjungtiva            

anemis 

5. Hidung  :Simetris, tidak ada polip, tidak ada sekret, tidak 

ada pernafasan cuping hidung 

6. Mulut    :Mukosa mulut kering, tidak ada caries gigi 

7.Telinga   :Bersih, tidak ada serumen 

8. Leher    :Tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan kelenjar 

tiroid 

9. Dada   

#. Inspeksi  :Tidak ada retraksi dinding dada 

#. Palpasi  :Tidak ada tekan 

#. Perkusi  :Suara tympani 

#. Auskultasi  :Bising usus 17 kali/menit 

Jantung 

#. Inspeksi  :Simetris, ictus cordis pada sebelah kiri 

#. Palpasi  :Ictus cordis teraba getaran pada sebelah kiri 

#. Perkusi  :Sebelah kiri suara redup 

#. Auskultasi  :Tidak ada suara tambahan 

10, Abdomen 

#. Inspeksi  :Simetri, tidak ada acites 

#. Palpasi  :Nyeri tekan tidak ada 

#. Perkusi  :Terdapat suara tympani 

#. Auskultasi  :Bising usus 14 kali/menit 

11. Genetalia  :Jenis kelamin laki laki 

12. Anus   :Terdapat lubang anus bersih 

13.Ekstremitas 

Atas   : Tidak terdapat edema 

Bawah   : Tidak terdapat edema 
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14. Kulit / Integumen :Turgor kulit < dari 3 detik 

15. Pemeriksaan Penunjang 

 

NO 
JENIS 

PEMERIKSAAN 
HASIL 

NILAI 

NORMAL 
KESIMPULAN 

Tidak dilakukan pemeriksaan penunjang 

 

16 Terapi Obat 

 

NO JENIS OBAT 
ATURAN 

MINUM 
INDIKASI 

1 Amoxicilin sirup 2 x II sendok Antibiotika spectrum luas 

2 Ambroxol sirup 3 x I sendok Expectoran 

3 Dexametason pulvis 3 x I pulvis Anti inflamasi 

4 Salbutamol 3 x I pulvis Bronkospasme 

5 CTM 3 x I pulvis Anti histamin 

 

C. ANALISA DATA 

 
HARI 

TANGGAL 
DATA FOKUS PROBLEM ETOLOGI 

12 Juli 2021 DS : Keluhan batuk sudah 

berdahak1 minggu 

DO : TTV, suhu; 37,6 
o
C, 

nadi; 88 x/m, RR; 47x/m, 

Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

Penumpukan sekret 

berlebih 

 

 

D. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Bersihan jalan nafas tidak efektif B/D Penumpukan sekret berlebih 

 

E. INTERVENSI 

 
HARI 

TANGGAL 

NO 

DX 

TUJUAN DAN KRITERIA 

HASIL 
INTERVENSI 

12 Juli 2021 1 Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3 x 24 

jam diharapkan 

s. Dispnea menurun 

t. Penggunaan otot bantu 

nafas menurun 

u. Pemanjangan fase 

ekspirasi menurun 

v. Frekuensi nafas 

membaik 

w. Kedalaman nafas 

Manajemen Jalan Nafas 

 Observasi  

 Monitor pola nafas 

(frekuensi,kedalaman dan usaha 

nafas) 

 Monitor bunyi nafas tambahan 

(gurgling, mengi, wheezing, 

ronkhi kering) 

 Monitor sputum (jumlah, warna, 

aroma) 

 Terapeutik 
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membaik 

x. Kesulitan bernafas 

menurun 

 Posisikan semi fowler atau fowler 

 Berikan minum hangat 

 Lakukan fisioterapi dada, jika 

perlu 

 Lakukan penghisapan 

lendirkurang dari 15 detik 

 Lakukan hiperoksigenasi sebelum 

penghisapan endotrakheal 

 Berikan oksigen, jika perlu 

 Edukasi 

 Anjurkan asupan cairan 

2000ml/hari, jika tidak ada kontra 

indikasi 

 Ajarkan tehnik batuk efektif 

 Kolaborasi 

 Kolaborasi pemberian 

bronkodilator, ekspektoran, 

mukolitik, jika perlu 

 

F. IMPLEMENTASI 

 
HARI 

TANGGAL 

NO 

DX 
IMPLEMENTASI RESPON TTD 

12 Juli 2021 1 Monitor TTV 

 

 

Memberikan latihan pursed lips breating 

dengan langkah 

Mengatur posisi pasien dengan duduk 

ditempat tidur atau kursi, memberi tahu 

pasien untuk bersikap tenang,  

Meletakkan satu tangan pasien di perut. 

dan tangan lainnya ditengah dada untuk 

merasakan gerakan dada dan abdomen 

saat bernafas,  

Menarik nafas dalam melalui hidung 

selama 4 detik sampai dada dan perut 

terasa terangkat maksimal lalu jaga 

mulut tetap tertutup selama inspirasi dan 

tahan nafas selama 2 detik,  

Hembuskan nafas melalui bibir yang 

dirapatkan dan sedikit terbuka sambil 

mengkontraksikan otot – otot perut 

selama 4 detik memberitahu ke pasien 

untuk melakukan pursed lips breathing 

selama 10 menit, 

Tiap siklus sebanyak 6 kali pernapasan 

dengan jeda antar siklus 2 detik, 

kemudian mengevaluasi.  

Intervensi berikutnya memberikan 

minuman herbal madu dan jahe, dengan 

langkah  

Menyeduh serbuk minuman jahe dengan 

air panas dan setelah hangat di campur 

Nadi; 88 x/mnt, 

Suhu; 37,6 
o
C, RR; 

45x/mnt 

 

Ibu pasien 

mengatakan 

anaknya tidak rewel 

ketika diterapi, 

pasien tampak 

tenang,  pasien 

batuk dan 

mengeluarkan 

sekret.  
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dengan 2 – 3 sendok madu.  

Memberikan minuman  jahe dan madu 

ke pasien.   

Memberitahu ke ibu pasien bahwa 

latihan pursed lips breating  dan 

pemberikan minuman herbal madu dan  

jahe di lakukan  dua kali dalam sehari.  

Ibu pasien mengatakan anaknya tidak 

rewel ketika diterapi, pasien tampak 

tenang,  pasien batuk dan mengeluarkan 

sekret.  

13 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 
14 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 
15 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 
16 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 

 

G. EVALUASI 

 
HARI 

TANGGAL 

DX 

KEPERAWATAN 
EVALUASI ( SOAP ) TTD 

12 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan anaknya demam, 

batuk ±1 minggu  

O: Klien tampak batuk pilek, kesadaran 

compos mentis, KU lemah, aauscultasi 

dada ronkhi, TTV suhu; 37,6 
o
C, nadi; 88 

x/m, RR; 46x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif pursed lips          

breathing 

Lanjutkan dengan minuman herbal  madu 

dan jahe 

 

13 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan anaknya masih 

batuk tapi sudah berkurang 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,8 
o
C, nadi; 

80 x/m, RR; 40x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif  pursed lips          

breathing dan memberikan minuman 

herbal  madu dan jahe 
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14 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan batuk tapi sudah 

jarang 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,5 
o
C, nadi; 

78 x/m, RR; 32x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif  pursed lips          

breathing dan memberikan minuman 

herbal  madu dan jahe 

 

15 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan batuk tapi sudah 

jarang 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,7 
o
C, nadi; 

80 x/m, RR; 25x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif  pursed lips          

breathing dan memberikan minuman 

herbal  madu dan jahe 

 

16 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan sudah tidak batuk 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,7 
o
C, nadi; 

80 x/m, RR; 21x/m, 

A: Masalah teratasi.  

P: Hentikan  intervensi  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASUHAN KEPERAWATAN ANAK 005 



 
 

 

   Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

Tanggal masuk  : 15 Juli 2021 

Tanggal pengkajian  : 15 Juli 2021 

Nama pengkaji  : Aswin Wahyono, S.Kep 

Tempat Pengkajian  : Ruang Poli MTBS Puskesmas Madukara 1 

 

A. DATA SUBYEKTIF 

 

1. Identritas Klien 

Nama   : An.T 

Tanggal Lahir  : 22 November 2016 

Umur    : 4 tahun 6 bulan 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

BB    : 19 Kg 

TB    : 115 cm 

Alamat   : Pagelak RT 001 / RW 004, Madukara 

Agama   : Islam 

Pendidikan   : - 

No. RM   : 312 xxx 

Diagnosa Medik  : Pneumonia. 

 

2. Identitas Penanggung jawab 

Nama   : Tn. S 

Umur    : 45 Th 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Pendidikan   : SD 

Hubungan dengan klien : Ayah  

  

3. Keluhan Utama 

Ibu pasien mengatakan anaknya mengalami batuk sudah 2 hari disertai demam 

di malam hari 

 

4. Riwayat Kesehatan 

a. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Klien datang kepoli MTBS Puskesmas Madukara 1 dengan keluhan dengan 

demam saat malam hari, batuk selama 2 hari dan sesak napas. dilakukan 

pemeriksaan TTV suhu; 37 
o
C, nadi; 88 x/m, RR; 43 x/m, dan di beri 

pengobatan Amox sirup 2 x 2 sdm, Pamol sirup 4 x 1,5 sdm, Ambroxol 

sirup 4 x 1 sdm. Pulvis (Dexa, Ctm, Salbutamol) 3 x 1, pasien di pulangkan 

b. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Ibu pasien mengatakan anaknya jarang sakit batukkadang di sertai pilek dan 

demam 

 

 

c. Riwayat Kesehatan Keluarga 
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Ibu pasien mengatakan anggota keluarga tidak ada yang menderita penyakit 

batuk dan riwayat penyakit menular ( seperti TB, Hepatitis, AIDS dll ) ibu 

pasien mengatakan di rumah ada anggota keluarga yang merokok yaitu 

bapak dan kakeknya. Mereka berdua merokok di dalam rumah. 

d. Riwayat Kehamilan 

Klien anak laki laki dari P2,A0, ibu klien mengatakan selama kehamilan 

tidak ada keluhan, mual muntah pada trimester 1, selama kehamilan rutin 

memeriksakan kandungannya ke Puskesmas. Selama masa kehamilan ibu 

pasien tidak mengkonsumsi obat kecuali vitamin dari puskesmas, dan tidak 

mengkonsumsi jamu tradisional. 

e. Riwayat Persalinan 

Ibu klien mengatakan klien lahir secara spontan di bantu oleh bidan di 

Puskesmastidak ada masalah waktu persalinan. Lahir pada usia 40 

kehamilan, lahir nangis spontan , BB waktu lahir 3200 g, dan  PB 46 cm,  

f. Riwayat Imunisasi 

Ibu klien mengatakan anaknya mendapatkan imunisasi dasar lengkap. 

g. Riwayat Tumbuh Kembang 

Ibu klien mengatakan anaknya tenkurap umur 3 bulan, duduk 5 bulan, 

berdiri 9 bulan dan berjalan 13 bulan. 

h. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
KETERANGAN 

 LAKI LAKI  MENIKAH 

 PEREMPUAN  GARIS KETURUNAN 

 KLIEN  TINGGAL SERUMAH 

 

i. Kebutuhan Cairan  
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BB  : 18 Kg 

100cc/kgBB/hari 

100cc X 10 

1.800 cc/ hari 

Kenaikan suhu IWL 

200cc x (37.0 -36.8) 

200 x 2.1 

400 

Jadi kebutuhan cairan 1.800 +420 = 2120 cc/hari 

 

j. Kebutuhan Kalori 

Usia 5 tahun = 90 kkal/kgBB/hari 

                        90 x 16 = 14.400 kkal/hari 

 

k. Pola Pengkajian Menurut Gorgon 

1). Pola Persepsi Kesehatan / Penanganan Kesehatan 

Ibu klien mengatakan apabila ada anggota keluarga yang sakit segera di 

bawa berobat ke Puskesmas, dan saat anaknya sakit ibu pasien segera 

memeriksakannya ke Puskesmas.Ibu selalu menjaga kebersihan rumah 

dan peralatan yang di gunakan. 

2). Pola Nutrisi Metabolik 

Sebelum sakit 

Ibu klien mengatakan anaknya makan 3 kali/hari dan selau habis, minum 

air putih sekitar 500cc-700cc/hari 

Saat di kaji  

Ibu pasien mengatakan anaknya makan 3 kali/hari dan selalu habis, 

minum air putih sekitar 400cc-500cc/hari 

3). Pola Eliminasi 

Sebelum sakit  

Ibu klien mengatakan anaknya BAB 1 kali per hari di pagi hari dan 

konsistensi faeces normal. BAK 5-7 kali/hari warna jernih 

Saat di kaji 

Ibu klien mengatakan anaknya BAB 2 kali/hari konsistensi faeces 

lembek. BAK 3-4 kali/hari 

4). Pola Aktifitas / Latihan 

Sebelum sakit  

Ibu klien mengatakan anaknya biasa bermain dan selalu aktif 

Saat di kaji 

Ibu klien mengatakan anaknya banyak diam dan kadang rewel 

5). Pola Istirahat / Tidur 

Sebelum sakit  

Ibu klien mengatakan anaknya tidur dimalam hari 7-10 jam, biasa tidur 

siang 1-2 jam 

Saat di kaji 

Ibu klien mengatakan anaknya tidur tidak lelap, kadang terbangun, tidur 

sekitar 6-7 jam/hari. 

6). Pola Perseptif Kognitif 

Ibu klien merasa takut tentang kondisi sakit anaknya saat ini. 

7). Pola Koping / Toleransi Stress 
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Ibu klien mengatakan anaknya kadang takut atau rewel bila di datangi 

orang yang belum dikenal. 

8). Pola Konsep Diri  

Ibu klien merasa cemas dengan kondisi anaknya 

9. Pola Seksual dan Reproduksi 

Klien berjenis kelamin laki laki, dan tidak ada kelainan 

10. Pola Peran / Hubungan 

Klien tampak tenang berada dekat dengan ibunya, 

11. Pola Nilai / Kepercayaan 

Ibu klien mengatakan anaknya beragama islam, setiap sore ngaji di 

mushola untuk latihan baca Iqro’ dan hapalan surat surat pendek 

 

B. DATA OBYEKTIF 

 

Pemeriksaan Fisik 

1. TTV   : Suhu; 37,0 
o
C, Nadi; 88 x/m, RR; 43x/m 

2. Antropometri  : Lingkar kepala : 48, BB : 18 kg, TB : 100 cm 

3. Kepala   : Bentuk mesocepal, tidak ada benjolan, bersih 

4. Mata :Simetris, sklera anemis, pupil normal, konjungtiva            

anemis 

5. Hidung  :Simetris, tidak ada polip, tidak ada sekret, tidak 

ada pernafasan cuping hidung 

6. Mulut    :Mukosa mulut kering, tidak ada caries gigi 

7.Telinga   :Bersih, tidak ada serumen 

8. Leher  :Tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan kelenjar 

tiroid 

9. Dada   

#. Inspeksi  :Tidak ada retraksi dinding dada 

#. Palpasi  :Tidak ada tekan 

#. Perkusi  :Suara tympani 

#. Auskultasi  :Bising usus 17 kali/menit 

Jantung 

#. Inspeksi  :Simetris, ictus cordis pada sebelah kiri 

#. Palpasi  :Ictus cordis teraba getaran pada sebelah kiri 

#. Perkusi  :Sebelah kiri suara redup 

#. Auskultasi  :Tidak ada suara tambahan 

10, Abdomen 

#. Inspeksi  :Simetri, tidak ada acites 

#. Palpasi  :Nyeri tekan tidak ada 

#. Perkusi  :Terdapat suara tympani 

#. Auskultasi  :Bising usus 14 kali/menit 

11. Genetalia  :Jenis kelamin laki laki 

12. Anus   :Terdapat lubang anus bersih 

13.Ekstremitas 

Atas   : Tidak terdapat edema 

Bawah   : Tidak terdapat edema 
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14. Kulit / Integumen :Turgor kulit < dari 3 detik 

15. Pemeriksaan Penunjang 

 

NO 
JENIS 

PEMERIKSAAN 
HASIL 

NILAI 

NORMAL 
KESIMPULAN 

Tidak dilakukan pemeriksaan penunjang 

 

16 Terapi Obat 

 

NO JENIS OBAT 
ATURAN 

MINUM 
INDIKASI 

1 Amoxicilin sirup 2 x II sendok Antibiotika spectrum luas 

2 Ambroxol sirup 3 x I sendok Expectoran 

3 Dexametason pulvis 3 x I pulvis Anti inflamasi 

4 Salbutamol 3 x I pulvis Bronkospasme 

5 CTM 3 x I pulvis Anti histamin 

 

C. ANALISA DATA 

 
HARI 

TANGGAL 
DATA FOKUS PROBLEM ETOLOGI 

15 Juli 2021 DS : Keluhan batuk sudah 

berdahak1 minggu 

DO : TTV, suhu; 37,0 
o
C, 

nadi; 107 x/m, RR; 47x/m, 

Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

Penumpukan sekret 

berlebih 

 

 

D. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Bersihan jalan nafas tidak efektif B/D Penumpukan sekret berlebih 

 

E. INTERVENSI 

 
HARI 

TANGGAL 

NO 

DX 

TUJUAN DAN KRITERIA 

HASIL 
INTERVENSI 

15 Juli 2021 1 Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3 x 24 

jam diharapkan 

y. Dispnea menurun 

z. Penggunaan otot bantu 

nafas menurun 

aa. Pemanjangan fase 

ekspirasi menurun 

bb. Frekuensi nafas 

membaik 

cc. Kedalaman nafas 

Manajemen Jalan Nafas 

 Observasi  

 Monitor pola nafas 

(frekuensi,kedalaman dan usaha 

nafas) 

 Monitor bunyi nafas tambahan 

(gurgling, mengi, wheezing, 

ronkhi kering) 

 Monitor sputum (jumlah, warna, 

aroma) 

 Terapeutik 
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membaik 

dd. Kesulitan bernafas 

menurun 

 Posisikan semi fowler atau fowler 

 Berikan minum hangat 

 Lakukan fisioterapi dada, jika 

perlu 

 Lakukan penghisapan 

lendirkurang dari 15 detik 

 Lakukan hiperoksigenasi sebelum 

penghisapan endotrakheal 

 Berikan oksigen, jika perlu 

 Edukasi 

 Anjurkan asupan cairan 

2000ml/hari, jika tidak ada kontra 

indikasi 

 Ajarkan tehnik batuk efektif 

 Kolaborasi 

 Kolaborasi pemberian 

bronkodilator, ekspektoran, 

mukolitik, jika perlu 

 

F. IMPLEMENTASI 

 
HARI 

TANGGAL 

NO 

DX 
IMPLEMENTASI RESPON TTD 

15 Juli 2021 1 Monitor TTV 

 

 

Memberikan latihan pursed lips breating 

dengan langkah 

Mengatur posisi pasien dengan duduk 

ditempat tidur atau kursi, memberi tahu 

pasien untuk bersikap tenang,  

Meletakkan satu tangan pasien di perut. 

dan tangan lainnya ditengah dada untuk 

merasakan gerakan dada dan abdomen 

saat bernafas,  

Menarik nafas dalam melalui hidung 

selama 4 detik sampai dada dan perut 

terasa terangkat maksimal lalu jaga 

mulut tetap tertutup selama inspirasi dan 

tahan nafas selama 2 detik,  

Hembuskan nafas melalui bibir yang 

dirapatkan dan sedikit terbuka sambil 

mengkontraksikan otot – otot perut 

selama 4 detik memberitahu ke pasien 

untuk melakukan pursed lips breathing 

selama 10 menit, 

Tiap siklus sebanyak 6 kali pernapasan 

dengan jeda antar siklus 2 detik, 

kemudian mengevaluasi.  

Intervensi berikutnya memberikan 

minuman herbal madu dan jahe, dengan 

langkah  

Menyeduh serbuk minuman jahe dengan 

air panas dan setelah hangat di campur 

Nadi; 88 x/mnt, 

Suhu; 37,0 
o
C, RR; 

43x/mnt 

 

Ibu pasien 

mengatakan 

anaknya tidak rewel 

ketika diterapi, 

pasien tampak 

tenang,  pasien 

batuk dan 

mengeluarkan 

sekret.  

 

 



 
 

 

   Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

dengan 2 – 3 sendok madu.  

Memberikan minuman  jahe dan madu 

ke pasien.   

Memberitahu ke ibu pasien bahwa 

latihan pursed lips breating  dan 

pemberikan minuman herbal madu dan  

jahe di lakukan  dua kali dalam sehari.  

Ibu pasien mengatakan anaknya tidak 

rewel ketika diterapi, pasien tampak 

tenang,  pasien batuk dan mengeluarkan 

sekret.  

16 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 
17 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 
18 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 
19 Juli 2021 1 Kunjungan rumah 

Melanjutkan latihan pursed lips breating 

Melanjutkan memberikan minuman 

herbal madu dan jahe 

Pasien tampak 

tenang dan tidak 

rewel 

 

 

G. EVALUASI 

 
HARI 

TANGGAL 

DX 

KEPERAWATAN 
EVALUASI ( SOAP ) TTD 

15 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan anaknya demam, 

batuk ±1 minggu  

O: Klien tampak batuk pilek, kesadaran 

compos mentis, KU lemah, aauscultasi 

dada ronkhi, TTV suhu; 37,0 
o
C, nadi; 88 

x/m, RR; 43x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif pursed lips          

breathing 

Lanjutkan dengan minuman herbal  madu 

dan jahe 

 

16 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan anaknya masih 

batuk tapi sudah berkurang 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,8 
o
C, nadi; 

80 x/m, RR; 38x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif  pursed lips          

breathing dan memberikan minuman 

herbal  madu dan jahe 
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17 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan batuk tapi sudah 

jarang 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,5 
o
C, nadi; 

78 x/m, RR; 33x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif  pursed lips          

breathing dan memberikan minuman 

herbal  madu dan jahe 

 

18 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan batuk tapi sudah 

jarang 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,7 
o
C, nadi; 

80 x/m, RR; 26x/m, 

A: Masalah nelum  teratasi.  

P: Lanjutkan intervensi sesuai program 

Lakukan terapi alternatif  pursed lips          

breathing dan memberikan minuman 

herbal  madu dan jahe 

 

19 Juli 2021 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

S:  Ibu pasien mengatakan sudah tidak batuk 

O: Klien tampak tenang , suhu; 36,7 
o
C, nadi; 

80 x/m, RR; 22x/m, 

A: Masalah teratasi.  

P: Hentikan  intervensi  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMED CONSENT 
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(Persetujuan Menjadi Responden) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitianyang 

akan di lakukan Aswin Wahyono dengan judul : 

 

“ Penerapan Latihan Pursed Lips Breating dan Pemberian Minuman 

Herbal Madu jahe terhadap bersihan jalan nafas tidak efektif  pada Pnemonia di 

Puskesmas Madukara 1 Banjarnegara’’ 

 

 Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini 

secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengudurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu waktu tanpa 

sanksi apapun 

 

 

Yang  memberikan persetujuan 

 

 

(............................................) 

Banjarnegara,..........................20.... 

Peneliti 

 

 

Aswin Wahyono 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

1. Kami adalah peneliti berasal dariSTIKES Muhammadiyah Gombong, 

Program Studi PendidikanProfesi Ners dengan ini meminta anda untuk 
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berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “ 

Penerapan Latihan Pursed Lips Breating dan Pemberian Minuman 

Herbal Madu jahe terhadap bersihan jalan nafas tidak efektif  pada 

Pnemonia di Puskesmas Madukara 1 Banjarnegara’’. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah menggambarkan asuhan keperawatan 

klien yang mengalami pnemoniadengan bersihan jalan nafas tidak efektif 

yang dapat memberi manfaat berupa ilmu terapan di bidang keperawatan 

tentang penyakit pnemonia. Penelitian ini akan berlangsung selama 5 x 

24 jam. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung 15-20 menit. 

Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 

khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan  asuhan 

atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembanganasuhan atau 

tindakan yang di berikan. 

5. Nama jati diri anda seluruh informasiyang saudara sampaikan akan tetap 

dirahasiakan  

6.  Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini 

silahkan menghubungipenelitipada nomor HP : 081391607024 

 

 

 

 Peneliti 

 

Aswin Wahyono 
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HERBAL JAHE MERAH DAN 

MADU 
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Halaman                    : 

UPT PUSKESMAS 

BANJARMANGU 2 

Tanda Tangan  : 

 

................................... 

dr.DIAH AYU 
PUSPITASARI 

NIP.19761204 200604 

2 014 
 

1. Pengertian Minuman yang dibuat dari jahe merah dan madu asli yang 

diramu menjadi sebuah minuman herbal yang bermanfaat 

untuk mengatasi batuk pada balita  

2. Tujuan Menyediakan minuman herbal siap saji 

3. Persiapan 

alat 
1. 400 ml air putih (2 gelas) 

2. 2 sendok makan madu asli 

3. 1 ruas jahe merah berukuran 4 cm, lebar ± 1 cm, dengan 

berat 10 gram 

4. Panci berukuran kecil  

4. Prosedur 1. Siapkan 1 ruas jahe merah berukuran 4 cm dengan 

berat 10 gram, lalu di kupas 

2. Cuci jahe merah yang sudah dikupas hingga bersih 

tanpa adanya kotoran 

3. Kemudian geprek jahe, tetapi jangan sampai hancur 

4. Siapkan panci kecil dan masukkan air 2 gelas tadi ke 

dalamnya 

5. Lalu masukkan jahe yang sudah digeprek ke dalam 

air yang mendidih, aduk beberapa kali 

6. Tunggu 1 menit setelah air mendidih atau hingga air 

jahe menjadi 150 ml 

7. Kemudian angkat lalu diamkan sampai air jahe hangat 

8. Setelah hangat, tuangkan air jahe dan dipindahkan 
dari panci ke dalam gelas ukuran 200 ml 

9. Setelah itu tambahkan 2 sendok makan madu, aduk 

hingga tercampur rata 
10. Berikan minuman herbal jahe merah dicampur 

madu dengan dosis 2 kali sehari sebanyak 150 ml 

pada pagi hari dan malam hari sebelum tidur. 
11.  Pemberian minuman herbal jahe merah dicampur 

madu dilakukan selama 5 hari berturut-urut. 

5. Unit terkait 
Instalasi gizi 

6. Dokumen 

terkait Rekam Medis 
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1. Pengertian Minuman herbal campuran antar jahe merah dan madu 

diseduh dengan air panas 

2. Tujuan Memberikan minuman herbal jahe merah dan madu siap saji 

3. Persiapan 

alat 
1. 1 Gelas belimbing ukuran 200 ml 

2. Sendok makan 

3. Nampan untuk menyajikan 

4. Ramuan herbal jahe madu 150 ml  

4. Prosedur a. Fase Orientasi 

1. Memberikan salam/menyapa pasien 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan prosedur 

4. Menjelaskan langkah prosedur 

5. Menanyakan kesiapan pasien 

 

b. Fase Kerja 

1. Mencuci tangan 

2. Membaca basmallah 

3. Posisikan anak senyaman mungkin 

4. Dekatkan peralatan disamping anak 

5. Berikan minuman herbal jahe madu pada anak 

6. Dampingi dan pastikan ramuan herbal habis di minum 

7. Membereskan dan membersihkan alat 

8. Mencuci tangan 

 

c. Fase Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Menyampaikan rencana tindak lanjut : diberikan 

dengan dosis 2 kali sehari pada pagi setelah makan dan 

malam sebelum tidur selama 5 hari. 

3. Mendoakan pasien dan berpamitan 

5. Unit terkait Ruang Rawat Inap, BP, MTBS, Pustu, PKD 

6. Dokumen 

terkait 
Rekam Medis 
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1. Pengertian Pursed lips breathing merupakan breathing control yang dapat 

memberikan perasaan relaksasi dan mengurangi dipsnea, 

membantu bernapas lebih efektif dan dapat meningkatkan 

saturasi oksigen 

2. Tujuan 1. Untuk mencapai ventilasi yang lebih terkontrol dan efisien 

serta mengurangi kerja pernafasan.  

2. Meningkatkan inflasi alveolar maksimal, relaksasi otot dan 

menghilangkan ansietas  

3. Mencegah pola aktifitas otot pernafasan yang tidak 

berguna, melambatkan frekuensi pernafasan, mengurangi 

udara yang terperangkap, serta mengurangi kerja bernafas  

(Smeltzer , 2008). 

3. Persiapan alat 1. Jam detik 

4. Sasaran Pasien pnemonia  

5. Waktu  Dilakukan 10-15 menit 

6. Prosedur 1. Mengatur posisi pasien dengan duduk ditempat tidur atau 

kursi 

2. Menginstruksikan pasien untuk rileks dengan melemaskan 

otot-otot leher dan bahu  

3. Meletakkan satu tangan pasien di abdomen (tepat dibawah 

proc.sipoideus) dan tangan lainnya ditengah dada untuk 

merasakan gerakan dada dan abdomen saat bernafas 

4. Menarik nafas dalam melalui hidung selama 4 detik 

sampai dada dan abdomen terasa terangkat maksimal lalu 

jaga mulut tetap tertutup selama inspirasi dan tahan nafas 

selama 2 detik 

5. Hembuskan nafas melalui bibir yang dirapatkan dan 

sedikit terbuka sambil mengkontraksikan otot – otot 

abdomen selama 4 detik Menginstruksikan pasien untuk 

melakukan Pursed Lips Breathing selama 10 menit, tiap 

siklus sebanyak 6 kali pernapasan dengan jeda antar siklus 

2 detik, kemudian mengevaluasi kondisi responden setelah 

dilakukan intervensi  

6. Pursed Lips Breathing dilakukan 3 kali dalam sehari (pagi, 

sore, malam) selama 3 hari berturut-turut (Smeltzer , 

2008). 

7. Unit terkait Ruang Rawat Inap, BP, MTBS, Pustu, PKD 
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LEMBAR OBSERVASI KETIDAKEFEKTIFAN 

BERSIHAN JALAN NAFAS 

 

KASUS KRITERIA 
HARI KE 

1 2 3 4 5 

 PRODUKSI 

SPUTUM 

     

DYSPNEA      

ORTOPNEA      

GELISAH      

FREKUENSI      

8. Dokumen 

terkait Rekam Medis 
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NAFAS 

POLA NAFAS      

FREKUENSI 

NADI 

     

SUHU TUBUH      
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