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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. H (4 TAHUN) 

DENGAN PNEUMONIA DI RSUD AL-IHSAN  

BANDUNG 

 

ABSTRAK 

 

XVII, 71 hal, 5 Bab, 6 tabel, 2 gambar, 11 lampiran 

 

Pneumonia merupakan penyakit infeksi penyebab kematian anak nomor 2 di 

Indonesia. Tanda-tanda yang sering dialami dan dikeluhkan oleh pasien Pneumonia 

adalah sesak napas, ini terjadi akibat akumulasi secret di bronkus. Studi kasus ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawan pada anak prasekolah 

dengan Pneumonia. Metode studi kasus yang digunakan adalah metode studi kasus 

deskriptif. Pada studi kasus ini terdapat satu pasien yang diberikan asuhan 

keperawatan secara komprehensif. Hasil pengkajian menunjukkan RR  47x/menit, 

suhu 38,20C, nadi 140x/menit, dipsnea, wheezing, batuk berdahak, terjadi 

penuranan BB 1,2 kg, terdapat stomatitis, takut kepada perawat, tidak ada kontak 

mata dan cemas. Dari data tersebut didapatkan 4 masalah keperawatan yaitu 

bersihan jalan napas, hipertermia, risiko defisit nutrisi dan ansietas. Asuhan 

keperawatan dilakukan selama 4x24 jam dan 1 kali kunjungan rumah  dengan hasil 

3 diagnosis teratasi yaitu hipertermia, risiko defisit nutrisi dan ansietas serta 

diagnosis yang tidak teratasi adalah bersihan jalan napas. Pasien pulang dalam 

kondisi belum pulih total. Berdasarkan hasil studi kasus ini, intervensi modifikasi 

meniup baling-baling mainan dan fisioterapi dada sangat dianjurkan untuk 

diberikan kepada anak prasekolah sebagai alternatif pembersihan jalan napas secara 

alami tetapi dilakukan dengan memperhatikan kondisi dan pertumbuhan serta 

perkembangan pada pasien.  

 

Kata kunci : Anak prasekolah, asuhan Keperawatan, Pneumonia, sesak napas 
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NURSING CARE AT CHILD H (4 YEARS OLD) 

WITH PNEUMONIA AT AL-IHSAN HOSPITAL 

BANDUNG 

ABSTRACT 

XVII, 71 pages, 5 chapters, 6 tables, 2 pictures, 11 attachments 

Pneumonia is the second leading cause of child death in Indonesia. The sign that is 

often experienced and complained of by patients with pneumonia is shortness of 

breath, this occurs due to accumulation of secretions in the bronchi. This case study 

aims to find out the description of virgin care in preschool children with pneumonia. 

The case study method used is a descriptive case study method. In this case study, 

there was one patient who was given comprehensive nursing care. The results of 

the study showed RR 47x/minute, temperature 38.20C, pulse 140x/minute, dyspnea, 

wheezing, coughing up phlegm, weight loss of 1.2 kg, stomatitis, fear of nurses, no 

eye contact and anxiety. From these data, 4 nursing problem were obtained, namely 

airway clearance, hyperthermia, risk of nutritional deficits and anxiety. Nursing 

care carried out for 4x24 hours and 1 home visit with the results of 3 resolved 

diagnoses, namely hyperthermia, risk of nutritional deficits and anxiety and an 

unresolved diagnosis is airway clearance. The patient went home in a condition that 

has not fully recovered. Based on the results of this case study, blowing a toy 

propeller intervention and chest physiotherapy are highly recommended to be given 

to preschool children as an alternative to natural airway clearance but carried out 

with due regard to the patient's condition and growth and development. 
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