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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK DENGAN
BRONKOPNEUMONIA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RESIKO
DEFISIT NUTRISI

(Studi Kasus Di Ruang Dahlia RSU Darmayu Ponorogo)

Selvi Intan Dwi Kurniasari
Nim 23613615

Prodi D 11l Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo

Bronkopneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan bawah yang sering
terjadi pada anak dan dapat menyebabkan penurunan nafsu makan sehingga
meningkatkan risiko defisit nutrisi. Studi kasus ini bertujuan mendeskripsikan
penerapan asuhan keperawatan pada anak dengan masalah keperawatan risiko
defisit nutrisi.

Penelitian dilakukan pada An. A di Ruang Dahlia RSU Darmayu Ponorogo
selama tanggal 4-6 Mei 2026. Data dikumpulkan melalui wawancara dengan
keluarga, observasi langsung, pemeriksaan fisik, dan telaah rekam medis. Hasil
pengkajian menunjukkan anak mengalami penurunan nafsu makan, hanya mampu
menghabiskan 2-3 sendok makan setiap kali makan, asupan cairan 200-300 ml per
hari, dan tampak lemah sehingga ditegakkan diagnosis keperawatan risiko defisit
nutrisi.

Intervensi yang diberikan berupa manajemen nutrisi - melalui pemantauan
status nutrisi, pemantauan asupan makanan dan cairan, edukasi diet, serta
kolaborasi pemberian diet TETP. Setelah tiga hari perawatan, asupan makanan dan
cairan meningkat serta kondisi umum pasien membaik. Penerapan manajemen

nutrisi  dinilai  efektif dalam membantu pemenuhan kebutuhan nutrisi  dan
mendukung perbaikan kondisi pasien.

Kata kunci: Bronkopneumonia, Anak, Risiko Defisit Nutrisi, Manajemen Nutrisi.



ABSTRACT

NURSING CARE FOR A CHILD WITH BRONCHOPNEUMONIA AND THE
NURSING PROBLEM OF RISK FOR NUTRITIONAL DEFICIT

(A Case Study in the Dahlia Ward of Darmayu General Hospital, Ponorogo)

Selvi Intan Dwi Kurniasari
NIM 23613615

D3 Nursing Study Program, Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah
University of Ponorogo

ronchopneumonia is a lower respiratory tract infection that commonly
occurs in children and may cause decreased appetite, thereby increasing the risk
of nutritional deficit. This case study aimed to describe the implementation of
nursing care for a child with the nursing problem of risk for nutritional deficit.

The study was conducted on a pediatric patient (An. A) in the Dahlia Ward
of RSU Darmayu Ponorogo from May 4 to May 6, 2026. Data were collected
through family interviews, direct observation, physical examination, and review of
medical records. The assessment results showed decreased appetite, food intake of
only 2-3 spoonfuls at each meal, fluid intake of 200300 ml per day, and a weak
physical condition. Based on these findings, the nursing diagnosis was identified as
risk for nutritional deficit.

The interventions included nutritional management through monitoring
nutritional status, monitoring food and fluid intake, providing dietary education,
and collaborating in the administration of a High-Calorie High-Protein (TETP)
diet. After three days of nursing care, food and fluid intake improved and the
patient’s general condition became better. Nutritional management was considered
effective in improving nutritional intake and supporting the patient’s recovery.

Keywords: Bronchopneumonia, Child, Risk for Nutritional Deficit, Nutrition
Management.



DAFTAR ISI

HALAMAN SAMPUL ... i
HALAMAN JUDUL ...coiiiiiiiiiieet ettt i
HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING .......cooooiiiiee e i
HALAMAN PENGESAHAN .....oooiiiiiceiseee e v
PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN ...ooiiiiieierese e Vv
KATA PENGANTAR ..ottt sttt vi
ABSTRAK ...t e e ara e e e aaeeenree e X
= N I N O PSRRI X
AN AN 1] SRR Xi
DAFTAR TABEL ..ottt e senin et e s sbbe b ae st e e s snsseeeesnnteeeeennn Xiv
DAFTAR GAMBAR ..oiiiiiiiiie it eiiest et e eaasssse e asssnaasassesbeseesssseseenessessenes XV
DAFTAR LAMPIRAN . it insseee s ssisinesesniseeessnsssesasssisssessassbbneessnssseessnns Xvi
DAFTAR SINGKATAN/ISTILAH .ottt XVi
BAB 1 RSEUSSALILIE AN S T St T - . "I ... 1
1.1 Latar Belakang ..ottt sra e 1

1.2 Rumusan Masalah ..o 4

1.3 I rESCT R - s deso o R e ... 4
1.3.1  Tujuan UmUM oottt sne s ness e 4

1.3.2  Tujuan KRUSUS ...coiviiieiieiieiee et te et 5

1.4 Manfaat Penelitian ........cooocvieeiiiiiii e 6
1.4.1° Manfaat TEOMMIS ....eocueieereieies it ivusineesreestesee e eneesiee e e e 6

1.4.2 Manfaat Praktis ..........ccociiiiiiiiniiiiiiniseee e 6

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA .ottt 8
2.1 Konsep Dasar Bronkopneumonia ..........cccuevverieiienearieereseeseesis e 8
2.1.1 DEFINIST ittt 8

2.1.2  Anatomi FiSiOlogi......ccccviieiieiicie e 9

2.1.3  EBHIOIOQE oo s 11

2.1.4  KIBSITIKAST .oovveviiieieciccece s 13

2.1.5 PatofiSIOlogi ..covoveeeiiiiiie e 14

2.1.6  Manifestasi KHNIS .......ccccvveririiiniiiiee s 16

2.1.7 Pemeriksaaan PENUNJANG ......ccoeeerererirenieeesie st siesieeeeeeneas 17

Xi



2.1.8 PenCegahan ... 19

2.1.9 Penatalaksanaan ..........ccocereieniniiiiee s 20
2.1.10 KOMPIIKAST ..oouviieieieiiiisiisiieieeie s 21
2.1.11 Pathway/ WOC .......cooiiiiiieiie et 23

2.2 Konsep Resiko DefiSit NULFIST .......ccveverieniiriiiiiisienenese e 24
2.2.1 Definisi ReSiko Defisit NULIIST ...c.occvevveiieiiiiiiiesie e 24

2.2.2 Pola Pemenuhan Intake Pada Balita ............ccccooeieiiiininninnnn, 24

2.2.3 Penyebab Defisit Nutrisi Pada Bronkopneumonia ................. 26

2.2.4 Penatalaksanaan Nutrisi Pada Bronkopneumonia .................. 27

2.3 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan ...............ccceoveverenenenienineneennen, 27
2.3.1  PengKajIaN ..occcveceeiieeiiieieeese e 27

2.3.2 Diagnosis Keperawatan ..........ic...coveuesereiveesrenenenesiesesieeens 34

2.3.3  Intervensi Keperawatan ............ccccoiueiivoneiieesieesieeseeseesnssnennns 35

2.3.4 Implementasi KEperawatan ..............cceiiviieimeneneniienseeinennns 36

2.3.5 Evaluasi Keperawatan ...........cccoceiieeiueiiieiiciveesreanieseesnesneanns 37

2.4 Hubungan Antar KONSEP ..i.eiiiieiiii it sne st ssnenn e 38
BAB 3 METODE PENELITIAN ..ot iiniicierre i sassssnsnsesnane s seeneenens 39
3.1 TMetode PenuUlISaN i e el . e e tattt . e e Rt e 39
3.2 G TSRl T el .. SR B ... 39
3.3 WaKtu dan TeMPAT ....cieeieieeieeireeiieaieseeeseeeneeeseesseessesneessnsseeeseesseessens 39
3.4 Pengumpulan Data ........ccccccceiieeiieieeiieiiciteesie s 40
3.5  Alurkerja (frame WOrK).........ccivueiiueiuaiesiiinnieseaeeseesse e seeseseeeaneens 41
3.6 Etika " WY W i L D ......................... 42
BAB 4 ASUHAN KPEPERAWATAN ......cctiiiietiteiieiseseeeneeesiesieesieseeeane e 44
4.1 PeNQKAJIAN ......cccvveiiieeieeiie et raenaa e 44
4.1.1  1dentitaS PaSIBN.........ceiveiiiriierieie e see e e 44
4.1.2  Keluhan Utama.........ccoooeriiiiiniiicsiieseesesee e e 44
4.1.3 Penyakit SEKarang .........cccoverieresieeieeseeie e ee e 45
4.1.4 Riwayat Kesehatan Keluarga..........ccoooereiinniinnenneninneenesen 46
4.1.5 Riwayat Kesehatan Dan Kehamilan.............ccccooovviieiiniinennnnn, 46
4.1.6 Riwayat Penyakit Dahulu............ccooeieiiiiniiiiicecce 46
4.1.7 Riwayat PSIKOSOSIal............cccerieiiiiiiiecr e 48

Xii



4.1.8 KEDUUNAN DASAI .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeenenenennnees 49

4.1.9 Keadaan Kesehatan Saat Ini........ccccoocevvveiiiiiiinnene e 51

4.1.10 Pemeriksaan FiSiK.........ccccviveiieieiiesie e 53

4.1.11 Pemeriksaan Tingkat Perkembangan (DDST) .......ccccceeviveennen. 58

4.1.12 INfOrmasi LaiN.......c.ccovereeiieiierieie e seese e see e 59

4.2 ANANISA DALA .......eeiiiieiiieiiiiee e e 61
4.3 Daftar Diangnosis Keperawatan.............cccccveverieereerieesiesiensneseeseesiesneens 61
4.4 Rencana Asuhan Keperawatan.............coccooeeiereereeneniieseeseseeseesieseens 62
4.5 Catatan Tindakan Keperawatan.............coceverireneninieieienesesie e 63
4.6 Catatan PerkembDangan. ..o e e ieere et e 65
BAB 5 PEMBAHASAN ..ottt sttt aeeseessasessesaainseseesessesseseesessesseseesessenens 67
5.1 PNGKAJIAN ...ttt et she it seta bbb ant e dre ket sbe s b e e e et e 67
5.2 DIAQNOSIS ...ttt veataessaesseesiesesasbaessaassnseessesssessaesssanss sinnassassasssinseessesseessessses 70
TR TN 11077/ <] L S R R 72
5.4 IS el N seal. T L LR ... S T . 76
5.5 FNESCTRN L oo T T i - [ ... 80
BAB 6 PEENITORNE | A =% 00 & s e P ... B O ... 84
6.1 KEERIDUIHES. .., . SR h . o e .. - R .. 84
6.2 Sarquimir B ., B T . RRR Y B 87
DAFTAR PUS T AK A ettt e itee s iaeaastasaasaae e teeeansaseansasesansesaanseessseeesnseees 89
LAMPIRAN. ... A - .. ... ... ................ 92

Xiii



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 : Kebutuhan Gizi Makro Harian Balita Usia 1-3 Tahun ....................... 24
Tabel 2.2 : Kebutuhan Gizi Mikro Harian Balita Usia 1-3 Tahun ...........cccc.c...... 25
Tabel 2.3 : Kebutuhan Gizi Makro Harian Balita Usia 4-5 Tahun ....................... 25
Tabel 2.4 : Kebutuhan Gizi Makro Harian Balita Usia 4-5 Tahun ...........c.ccco...... 25
Tabel 2.5 : Diagnosis, Luaran dan INtErveNnSi .......ccccvevveeeiiveresiesie e eeeseenee 35
Tabel 4.1 RIWAYAT IMUNISAST .eiiiiiiiiiiiitiiiisiisiisieitiie e 47
Tabel 4.2 Hasil Pemeriksaan Laboratorium ...........cccoieiiiinnninencceeees 52
Tabel 4.3 PemMBDErian ODAL ...........coov ittt e 59
Tabel 4.4 ANaliSa Data ......ccociiiiiiiiiinie ittt abeare b 61
Tabel 4.5 Daftar Diagnosa Keperawatan .........c.ceoeiiuerierneeiienineesiesssessesseesneenns 61
Tabel 4.6 Intervensi KEPEraWatan .........ccc..c.eoviircivneeanieseenesnsessaesseesaesnaesseessenns 62
Tabel 4.7 Catatan Tindakan Keperawatan .........c.ccceeveivesrereessesiissinesneseeseeneenns 63
Tabel 4.8 Catatan Perkembangan ..............iceiuiiiieerenieneesieeeesne e 65

Xiv



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 : Anatomi Fisiologi Sistem Pernapasan ...........cccceevvevesieesiesnenneenns
Gambar 2.2 : Pathway Bronkopneumonia ..........ccccoceviieiininienencsencseseeeeeas

Gambar 2.3 : Hubungan Antar Konsep Pasien Bronkopneumonia Dengan
RESIKO DEFISIE NULTIST ....vcvvviiiiieisicecisc e

Gambar3.1: Alur kerja Asuhan Keperawatan Pada Anak Dengan
Bronkopneumonia Dengan Masalah Resiko Defisit NUtrisi ...................

GMabar 4.1 GENOGIAM ....oueeiiiieiteaeeaneesseasseasseaseesbinseesseesseaseessessseessessessessseseesses

XV



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 : Penjelasan Mengikuti Studi Kasus ...........ccccoeeevieeiiiieiieieene e, 92
Lampiran 2 : Lembar Informed CONSENt .............cooiieiiieierrere e 93
Lampiran 3 : Surat 1zin Data Awal ...............coet v . 94
Lampiran4 : Permohonan Izin Data Awal ............ccccooiiiiiiiiieie i, 95
Lampiran5 : Surat Pendampingan ..................c.ccvvevieevesieninenesree e seenenennn. 90

Lampiran 6 : Surat Layak EtiK .......ooviiiiiiiiiiis v seenieenie e 97

Lampiran 7: Surat Keterangan Hasil Similarity ...... ..o, 98
Lampiran 8 : Buku Kegiatan Bimbingan KTI Pembimbing 1 .......cccccovevnnne. 99
Lampiran 9: Buku Kegiatan Bimbingan KTl Pembimbing 2 ........c.ccccoovvnnnn. 103
Lampiran 10 : Foto DoKUMENTAST .. ...uuintiisiiiiiiieiiiie et aibe e snt e 108
Lampiran 11 : Format Pengkajian Anak............ .o oeseseneenns 109
Lampiran 12: SOP Personal Hygiene : Perawatan Mulut .............ccccoceeveeeennnne 124

XVi



WHO

Kemenkes RI

SDKI

SLKI

SIKI

PPNI

TKTP

PAGT / NCP

ISPA

RSV

PPOK

AGD

NGT

OMA

TBC

ANC

T

DAFTAR SINGKATAN ISTILAH

: World Health Organization

: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
: Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia
: Standar Luaran Keperawatan Indonesia

: Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
: Persatuan Perawat Nasional Indonesia

: Diet Tinggi Kalori Tinggi Protein

: Proses Asuhan Gizi Terstandar / Nutrition Care Process
. Infeksi Saluran Pernapasan Atas

- Respiratory Syncytial Virus

: Penyakit Paru Obstruktif Kronik

: Analisis Gas Darah

: Nasogastric Tube (Selang Nasogastrik)

: Otitis Media Akut

: Tuberculosis

: Antenatal Care

: Tetanus Toksoid

XVii



