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PANDUAN PRAKTIK KLINIS
SMF ANAK
RUMAI SAKIT IMELDA PEKERJA INDONESIA
MEDAN
2025

JAGNOSA: BRONCHOPNEUMONIA PADA ANAK | KODE ICD 91CD 10: J18.0

Pengertian (Defenisi)

Bronchopneumonia adalah infeks: akut parenkim paru yang meliputi
alveolus dan jarring interstitial  Bronchopneumonia  dedfenisikan
berdasakan gejalan dan tanda klinis, serta perjalanan penyakitnya. World
Health Organization (WHO) mendefenisikan bronchopneumonia hanya
berdasarkan penemuan klinis yang didapat pada pemeriksaan inspeksi dan
frekuensi pernapasa.

Beberapa  faktor  meningkatkan  resiko  kejadian  dan  derajat
bronchopneumonia, antara lain cfek anatomi bawaan, deficit imunologi,
polusi GER (gastroesophageal reflux, aspirasi, gizi buruk, berat badan lahir
rendah, tidak mendapatkan air susu ibu (ASI) imunisasi tidak lengkap,
adanya saudara serumah yang menderita batuk, dan kamar tidur yang
terlalu pada penghuninya.

| Anamnesis

» Batuk yang awalnya kering, kemudian menjadi produktif dengan dahak
purulent bahkan bisa berdarah

Sesak nafas

Demam

Kesulitan makan/minum

Tampak lemah

Seranggan pertama atau berulang, untuk membedakan dengan kondisi
imunokompromais, kelainan anatomi bronkus, atau asma

VVVVYY

! Pemeriksaan Fisik

Penilaian keadaan umum anak, frekuensi napas, dan nadi harus

dilakukan pada saat awal pemeriksaan sebelum pemeriksaan lain yang

dapat menyebabkan anak gelisah atau rewel.

» Penilaian keadaan umum antara lain  mehputi  kesadaran dan
kemampuan makan/minum

» Gejala distress pernapasan seperti takipnea, retraksi subcostal, batuk,
krepitasi, dan penurunan suara paru,

% Demam dan sianosis

» Anak di bawah 5 tahun mungkin tidak menunjukkan gejala

bronchopneumonia yang klasik. Pada anak yang demam dan sakit akut,

terdapat gejala nyeri yang diproycksikan ke abdomen. Pada bayi muda,

Y

terdapat gejala pernapasan tidakt eratur dan hypopnea.

D
Pemerikaan Penunjang

Pemeriksaan Radiologi
» Pemeriksaan foto dada tidak direkomendasikan secara rutin pada anak

dengan infeksi saluran napas bawah akut nngan tanpa komplikasi.
% Pemeriksaan foto dada  dirckomendasikan  pada penderita




bronchopneumonia yang dirawat map atau bila tanda klinis yang
ditemukan membingungkan

7 Pemenksaan foto dada follow up hanya dilakukan bila didapatkan
adanya kolaps lobus, kecurigaan terjadinya komplikasi, pneumia berat,
pegla yang menetap atan memburuk, atau tidak respons terhadap
antibiot e

7 Pemenksaan foto dada tidak dapat mengidentifikasi agen penyebab

Pemerntksaan Laboratorum

7 Memeniksa jumlah leukosit dan hitung leukosit perlu dilakukan untuk
membantu menentukan pemberian antibiotic

» Pemeriksaan kultur dan pewarnaan Gram Sputum denan kualitas yang
batk  dirckomendasikan  dalam  tata  laksana  anak  dengan
bronchopneumoma yang berat

# Kultur darah tidak dirckomendasikan secara rutin pada pasien rawat
jalan, taapi dirckomendasikan pada pasien rawat inap dengan kondisi
berat dan pada sctiap anak yang dicurigai menderita pneumonia
bacterial.

» Pada anak kurang dani 18 bulan, dilakukan pemeriksaan untuk
mendeteksi antigen virus dengan tanpa kultur, serta deteksi antigen
bakteri (jika fasiltas tersedia) untuk penegakan diagnosis dan
menentukan mulainya pemberian antibiotic.

» Pemenksaan C-reactive protein (CRP), LED, dan pemeriksaan fase
akut lain tidak dapat membedakan infeksi viral dan bakerial dan tidak
dirckomendasikan sebagai pemeriksaan rutin,

» Pemeriksaan uji tuberkulin sclalu dipertimbangkan pada anak dengan
niwayat kontak dengan penderita TBC dewasa.

Pada sctiap anak yang dirawat inap karena bronchopneumonia, seharusnya
dilakukan pemeriksaan pulse oxymetry.

—

5. Kriteria Diagnostik

l. Anamncsia
2. PD

3. Pemenksaan Penunjang

WHO merckomendasikan penggunaan peningkatan frekuensi napas dan
retraksi subkosta untuk mengklasifikasikan bronchopneumonia dj Negara
berkembang. Namun demikian, kriteria tersebut mempunyai sensitifitas

yang buruk untuk anak malnutrisi dan sering overlapping dengan gejalan

malana.
Klasifikasi bronchopneumonia (berdasarkan WHO):

» Bayi kurang dari 2 bulan




* Bronchopneumonia berat: napas cepat atau retraksi yang berat

* Bronchopncumonia sangat berat: tidak mau  menetek/minum,
kejang, letargis, demam atau hipotermia, bradipnea atau pernapasan
reguler.

> Anak umur 2 bulan - 5 tahun

* Bronchopneumonia ringan: napas cepat

* Bronchopneumonia berat: retraksi

* Bronchopnecumonia sangat berat: tidak dapat  minum/makan,
kejang, letargis, malnutrisi.

6. Diagnosis Banding

- Asma bronkial cksaserbasi akut
- Bronkiolitis

- Pneumonia lobanis

- TBC paru

- Atelectasis

1. Diagnosis Kerja

Bronchopneumonia Pada Anak

i

Tata Laksana Umum

Pasien dengan saturasi oksogen <92% pada saat bernapas dengan udara

kamar harus diberikan terapi oksigen kanul nasal, head box, atau sungkup

unttuk mempertahankan saturasi oksigen >92%

» Pada bronchopncumonia berat atau asupan per oral kurang, diberikan
carran intravena dan dilakukan balans cairan ketat

» Fisioterapi dada tidak bermanfaat dan tidak direkomendasikan untuk
anak dengan bronchopneumonia

» Antipiretik dan anlgetik dapat diberikan untuk menjaga kenyamanan
pasicn dan mengontrol batuk

» Nebuilisasi dengan B2 agonis dan/atau NaCl dapat diberikan
memberikan mucicilliary clearance

» Pasien yang mendapatkan terapi oksigen harus diobservasi setidaknya
setiap 4 jam sekali, termasuk pemeriksaan saturasi oksigen

Pemberian Antibiotik

» Amoksilin merupakan pilihan pertama untuk antibiotic oral pada anak
<5 tahun karena efektif melawan sebagian besar pathogen yang
menyebabkan bronchopneumonia pada anak, ditoleransi dengan baik
dan murah. Alernatifnya co-amoxiclacy, ceflacor, crilromisin’
claritomisin, dan azitromisin. ’
M. pneumonia lebih sering terjadi pada anak yang belih {

» o n:l?o tik golongan makrolid diberikan sebagai pilihin pcnanl: s::al::
cmpm pada akan > 5 tahun

» Makrolid diberikan jika M. pneumonia atau C.Penumoniqe dicurigaij
sebagai penyebab -

s 'anckiiin diberikan sebagai pilihan pertama jika S. Pnemoniae

sangat



ey

. mungkin sehagai penyebab

» Jika Saureus dicurigai sebagai penyebab, diberikan makrohd atau
kombinasi flucloxacillin dengna amoksilin

» Antibiotik intravena pada pasien bronchopneumonia yang tidak dapat
menenma obat per oral (missal karena muntah) atau termasuk dalam
derajat bronchopneumonia berat

» Antibiotic intravena yang dianjurkan  adalah: ampisilin  dan
kloramfenikol, co-amoxiclav, ceftriaxone, cefuroxime, dan cefatoxime

> Pemberian antibiotic oral harus dipertimbangkan jika terdapat
perbaikan setelah mendapat antibiotic intravena

Rekomendasi UUK Respirologi
Antibiotic untuk community acquired pneumonia:
» Neonates — 2 bulan: Ampisilin + gentamisin
» >bulan:
e Lini pertama ampisilin bila dalam 3 hari tidak ada perbaikan dapat
ditambahkan kloramfenikol
o Lim kedua cefiniaxone

Bila klinis perbaikan antibiotic intravena dapat diganti preparal oral dengan
antibiotic golongan yang sama dengan antibiotic intravena sebelumnya.

Nutrisi

» Pada anak dengan distress pernapasan berat, pemberian makanan per
oral harus dihindari. Makanan dapat diberikan lewat nasogastric tube
(NGT) atau intravena. Tetapi harus diingat bahwa pemasangan NGT
dapat menckan pernapasan, khususnya pada bayl/anak dengan ukuran
lubang hidung kecil. Jika memang dibutuhkan, sebaiknya menggunakan
ukuran terkeail

» Perlu dilakukan pemantauan balans cairan ketat agar anak tidak
mengalami overhidrasi karena pada bronchopneumonia berat terjadi
peningkatan sekresi hormone antidiuretik

9. Edukasi (Hospital Healt

- Jelaskan penyakit kepada orang tua
- Pentingnya pembenan antibiotik sesuay aturan

Promotion)
. Penuhi kebutuhan nutrisi dan cairan anak
- Istirahat cukup
- Pencegahan: imunisasi lengkap (terutama Hib, PCV, campak)
10. Prognosis Ad vitam: bonam jika ditangam dengan baik

Ad functionam’ bonam

Ad sanationam’ bonam, kecuah bila ada komphkasi

11 Penelashan Knitis/Komphkasi

- Efusi pleura

- Empiema




7 Indikator Medis

- Abses pary

- Sepas

- Gagal napas

Kriteria Rawat Inap

7 Bayn
¢ Saturas: oksigen <92 % sianosis
* Frekuens: napas > 60x/menit
¢ Distress perapasan, apnea infermmitten, atua grunting
¢ Tidak mau minunvmenectck
e Keluarga tidzk bisa merawat di rumah
» Anak
Saturasi oksigen <92% sianosis
Frekuensi napas > S0x/menst
Distress permapasan
Grunting

Terdapat tanda dehidras)
Kcluarga ndak bisa merawat dirumah

Kriteria Pulang

» Gejala dan tanda bronchopneumia menghilang

Asupan per oral adekuat

Pembenian antibiotic dapat diteruskan di rumah (per oral)

Keluarga mengerti dan setupu untuk pemberian terapr dan rencana
kontrol

» Kondisi rumah memungkinkan untuk perawatan lanjutan di rumah

V-V'VY'Y

3. Kepustakaan 1. Buku Ajr Infcks: & Penyakat Tropes Anak, IDAI 2022
2 WHO Pecket Book of Hospital Care for Chaldren, 2021
3. Kemenkes Rl, Pedoman Tatalaksana Pncumonia Anak, 2023
Mengetahur: Medan, Januari 2025
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Mulai Asesmen Tanggal : 21/04/2025 , Pukul 03.00:07 T B )
A |Keluhan e il
Pasien rujukan , keluhaﬂ §gs_a§_rlapa_s__dialarri 3 hari ini , batuk , demam +, mual dan muntah +, ) e
Alergl:
Alergi Obat : & va: _ - Ef"_‘?“ Obat: F Ya fe -
B |Rlwayat Paslen
Apakah ada riwayat penyakit dalam keluarga? (AyalV Ibw Saudara Kandung/ Kakek/ Nenek), seperti:
C |Riwayat Psikososlal o S
Status Psikologl :
Status Blologls :
Baik
Status Mental :
Baik
Status Soslal :
a. Hubungan Pasien dengan anggota keluarga : ™ Baik O Tidak
b. Tempat Tinggal : Rgmah
Status Ekonoml : Baik : .
Status Spiritual yang perlu diperhatikan dalam keluarga :
a. Agama : Islam .
' |b. Kebiasaan menjalankan ibadah :  Teratwr O ﬁx::}’zg:r. )
' |status nilal budaya  yang perlu diketahui tenaga : S
D |Pemeriksaan Fisitk R s ’
™ [Tanda vita e S —
" [Tekanan Darah : mmHg Suhu :37.5°C TS | Pematasan : 30 ximenit
b e Tasac : 0 Ya & Tidak
" INadi:1000/ment _| Kesedaran Terganggu :+3 78 ™ ©7 .
-l e """ T[] Normal 4 Tidak Nomal , Normal I
i |a.Pendengaran e v e
g ' O Norma! & Tidak Normal , Normal -
b. Porg """ T Normal O Tidak Normal o ]
c. g —— " |Dclgl Atas/ Bawah & Tidak )
d . Gigl Palsu I B =
= Gm"'m”um: Fmnalsumakan | (4 Ada, kurang nalsu makan O Tidak Ada 1
i L _M—-—- TN IR T };n—‘"ﬁ.aﬂanan Keras
1asan makanan pantang pedas , Pantang 2% i S B
__|b. Pembatasan MEEERE = = 3 bulan terakhir O Ya OF Tidak
el i m'bwdalamwaktua_ . ———— -
‘I"’ & P @ ya D Tidak o o )
| jd-md @ va O Tidak e e e ]
5 'mh il
(s [ Normal & Tidak Nommal, Nomal
l & MM—- B C] Normal (] Tidak Normal, Normal
ey e N e em i
;, |o- Ml ‘ _ B )
-, S— ') Ada (1 Tidak Ada
t qumld :
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T9| Lahir 11
S P prens . TN
O — {enls Kelamin l: Perempuan Halaman - 2 -
| P—— . 3 -
| _|Perdarahan --__;_______'GmakAdaUAda,
s k - —
|___{b. Luka Episiotomi . ""”'”"‘“"I;“ T e e i
i_ _|Intogumen T —— N——
L T
I T -1 ™ -
|| Muskuloskeletal SRR e ———— -
Kelainan Tulang R s e s
E | Skrining Nyeri T .

Apakah pasien mengaia;rii nyeri : Ova O Tidak

Usla 0 - 6 bulan menggunakan Skala Nyeri Menangls (Crles Pain Scéle)
(Instruksi : Perawat menilai Intensitas nyeri dengan mengobservasi neonatus terhadap reaksl menangis, kebutuhan 02,
peningkatan tanda vilal, ekspresi wajah dan tidur)

NO KATEGORI

Menangis

0 : Tidak menangis atau menangis dengan nada tinggi (melengking)
1 : Menangis dengan nada tinggl namun bayi mudah ditenangkan

2 : Menangis dengan nada tinggi tetapi bayi tidak dapat ditenangkan

Kebutuhan O2 untuk Sa02
0 : Tidak memerlukan okslgen
1 : Oksigen yang diperlukan < 30%

2 : Oksigen yang diperlukan > 30% Kebutuhan 02 untuk Sa02 < 95%

Peningkatan tanda-tanda vital (TD dan HR)

0 : Nadi atau tekanan darah tidak berubah atau dibawah nilai normal

. 1 : Nadi atau tekanan darah meningkat tetapi masih dibawah < 20% nilal dasar
2 : Nadi atau tekanan darah meningkat diatas > 20% nilai dasar

Ekspresi Wajah _ 5
0 : Tidak ada ekspresi wajah menngis

1 : Wajah meringis

2 : Wajah meringis, menangis tanpabersuiaa e

Tidur
5 0 : Bayi tidur nyenyak
1 : Bayi kadang terbangun

f
2 : Bayi seringkali terbangun <o pe—
L TOTAL SKOR ) o ,
| Keterangan : 0 : Rileks dan nyaman 4 -6 : Nyeri sedang 1-3 : Kurang nyaman 7 - 10 : Nyer berat dan tidaknyaman ;
e e T Retvity, Gy, Consolbly) { Pravat ok mratas |
' - 3 tahun menggunakan FLACC (FlFO. Legs, y ‘
| 3;:;\ 6 e:;h;olihal mimik viajah, gerakan kaki, aktivitas, menangis dan berbicara atau bersuara) 7 ) ;
o SKOR
Kﬂlﬂg@f' ! - m———— "( 2 i N“| 4
o : |
| - NSNNNESESI S E——— -
e - : '
| | Ekspresi wajah, kadang | Sering meringis, menggertakkan
Wajah | Exspres! wojeh B n:sp‘ﬂngls menahan sakit | gigi menahan sakit ;
’ . NSRS SN i \
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T e s et e

SO ——— i =

' ]
‘? Anggota Gerak Bawah | ::‘S‘:::Ia;\ggota gerak Anggota gerak bawah . Anggota gerak bawah (lower
| (Lower Extremitas) | (lower ekstremits) | (lower ekstremitas) kaku, | ekstremitas) menendang -

|

| normal atau rileks
. ,__‘E,_-___ - gelisah ‘"a‘da”g | |
‘Berbaring tenang, posisi | Gelisah, berquli isi
» . berguling-guling | Kaku, gerakan abnommal (posisi
,‘ Aktivitas ;' normal, gerakan normal ! tubuh melengkung atau gerakan |
: l | menyentak)
Y ! g SEEPRSESN e —_—
| . i
| " | Tidak menangis (tenang) |Mengerang atau | Menangis terus-menerus,
i enangis ,‘ merengek, kadang- | menjeril, sering kali mengeluh
| kadang mengeluh ,
R = g o B
z Bicara atau bersuara Tenang selelah dipegang, g Sulit dilenangkan dengan kata-
Bicara Atau Bersuara | normal, sesualusia dipeluk, digendong atau | kata atau pelukan :
5 diajak bicara ; |
' - TOTAL SKOR 1 o |
Keterangan ]
0 : Rileks dan nyaman 1-3 : Kurang nyaman ‘
4-6 : Nyeri sedang . | 710 : Nyeri berattidak nyaman atau kedua-duanya 7 |

Usia > 3 - 7 tahun menggunakan WONG BAKER FACES PAIN SCALE |
(gambar wajah lersenyum— cemberut — menangis, digunakan pada pasien dewasa yang tidak kooperatil , pasien manula, pasien !
lemah , pasien dengan gangguan konsentrasl, pasien nyeri hebat, pasien krilis . ( Perawat menilai intensitas nyeri pasien dengan
cara melihat mimik wajah dan diberi skar antara 0-10

AR SN e |
@) (@) (¢
U —~ Sy El{(ﬂetemgan
' 6 Nyeri dirasakan lebih banyak
0 2 4 6 8 10

|

Hurts
No Hurts Hurts Hurts Hurts | :
Hurt UtleBit  LitteMore EventMors Wholelot ~ Worst | - "

Usia> 7 tahunmenggunakanVAS (Visual Analog Scale) , . y o
(Digunakan pada pasien dewasa dan anak berusia > 7 tahun yang dapat menilai intensitas nyerinya sendiri dengan melihat mistar |
nyeri yang diberikan petugas) ! RSB

! N S—” N\ I i Keterangan

R E T W N |

| T 1 C T ¢ & e L & & b |

; ?::n"q:: 1.3 NywiRingn  4-6 :NyeiSedung it Lt

(P:l;l];;nSkal:Rodko Jllnh Humpty Dumpty)
= = . g SKOR

[F. Skrining Resiko Jatun Pediatr/Anak
C ranaweren | —
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INDONESIA . ecsind I i (IR
.Jie_f\is Kelamin 2 Perempuan Halaman -4
N —_— o - _
A o |3-7 tahun 3
Jenis Ketamin o — — ,
—— = — o\ Perempuan 1
‘ | Perubahan dalam oksigenasi (masalah saluran
D sis
9gno ’na!as. dehidrasi, anemia, anoreksia, sinkop, sakit 3
— e - ___ kepala, di)
E"_g?'.’ﬂ:_"ﬂ'l‘."i.__ e |Mengethuikemampuandii 1
[l ingangon _______|Pasienberada ditempat idur 2
Respon terhadap tindakan pembedahan/obat it i
penenang/Anestes} S S :
!  Penggunaan obat : Sedatif (kecuali pasien ICU,
'Penggunaan Obat  yang menggunakan sedasi dan paralisis), Hipnotik, 5
| Barbiturate, Fenotialin, Anti Depresan, Laksatif,
~ | Diuretika, Narkotik) i ——
i — TOTAL SKOR - 16_
_Catatan : Skor 7-11 : Resiko Jatuh Rendah, Skor Lebih Besar atau sama dengan 12 Resiko Jatuh Tinggl
'G |Skrining Resiko Nutrisional - 7 o
NO| KRITERA | YA TIDAK
' ’Apakah IMT anak berada di bawah nilai cut-
'1 ! off tabel IMT rujukan yang terdapat dibawa O Ya (Skor 2) ® Tidak (Skor 0)
| ! ?
T NSNS S —- — :
i Apakah anak mengalami penurunan BB O xor 4 ®
2| akhir-akhir ini 7 i siniion. I Njikoor: vy
I' ’ OYa. terjadi penurunan intake setidaknya selama 1
| Apakah anak mengalami penurunan intake minggu terakhir (Skor 1) ®
'3 mzkanan (termasuk ASI dan susu lormula) O Ya, tidak ada intake (atau hanya beberapa Tidak (Skor 0)

setidaknya 1 minggu terakhir 7

selama 1 minggu terakhir (Skor 2)

i‘ sendok/hisapan ASI / susu formula) setidaknya

untuk 1 minggu ke depan ?

o
iApakahs:musgizianakakancﬁpmgamﬁ
'4 | oleh penyakitkondisi kesehatan setidknya

OYa: Penurunan intake atau Peningkatan
kebutuhan, dan atau Peningkatan kehilangan (Skor 1) ®
O vya, tidak ada intake (atau hanya beberapa sendok

/ hisapan ASI / susu formula) (Skor 2) I

Tidak (Skor 0)

i
|

'5 | Hitung skor total (total tangkah 1-4) Total Skor PYMS : 0 ] T
" 3 i oi - Lakukan Skrining ulang sebulan kemudian ‘
ii.SIwLathch:ndakbmsﬂwmhnflsl. ot (AL Gz}

?2.Stuchh8ew=2:berisikomalnmris|:Konsm o - o
rHPA;sesmen Kebutuhén Fungsional N
| aMowosensork | __————— R

| TPondengarsn  [:Nomdd _____————

. Pengihatan ~ |:Normal < § |
"1 otcans komunikatt o - |
T Respiesd ) ,

" ' Pernatasan Sesak Nafas !
r + ‘

€. Sirkulasi

t ‘Nad - Sesak Nalas

 Exwemitas ~ |:Hangat o
- e
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i enisKetamn |- perempuan
:Pbli P—orsepsl dan
- ;_t-ﬂem‘_afﬂ e
| Kebiasaan bila sakit T S S S e
7 lPersepsl mengenal sakltnya |
e 'Pola Nutris dan Metabolik ‘ 1“""0907_“3‘2_;_: “““““““““ =
8 97 T T
' |TB }s
1 ||MT 8
i ' Tanda-tanda Klinis I
|| Riwayat Nutrisi | Mual dan Muntah
. |Porsi Makan !0 Cukup & Ku
b4 rang
| Diet ; : Bubur Saring
.| |Jenis Diet '
| j Kalori : , Jumlah minum : 3 Uler/Harl miarl , Makanan yang disukai : Makanan Cepat Sajl mihari,
, |k [PolaEllminast
BAB akavhen
. Konsistensl : Lunak
| Wama : Normal
Keluhan : Tidak ada
Peristallik Usus :10
BAK : 4, kalV harl
Jumlah : 2 Literarl , mV hari
| | ,Wama Urine : Jemih
, ] Terpasang Kateter :Ova g]'r_d_ak - B
: ' g. | Pola Istirahat/ Tidur B - _——
| | Jumlah jam tidur malam -
| | Kebiasaan tidur siang ; ::tha:l
' Insomnia .0 va ™ Tidak
'Kebiasaan mengkonsumsli obat || 5 ;: & Tidak
| sebelumtldut - iy~ .
Ih | lmcgmas Kum L I —— -
'Luka/ les ' : Tidak ada
'Perembesan pada luka ':0 Ya D Tidak
. Luka karena B
. |Tenda-tanda radang b —
J‘_ | Pola Tolerans| Koplng Suess \ ______ AR SH.
Koplng terhadap sakitnya , Takut
. |Penyelesaian bila ada masalah |, xo12 Bantuan Orang Dekat
|| Orang yang dekat dengan : Orang Tua
L |pasen T
| ,} /PolaHubungandanPeran | = —
! 'Hmmgan dengan orang laln
| selama dlraw:tg I‘::: Terganggu
Peran didalam keluarga :
moal H Tidak Dapﬂ' Dilakukan
. ;Porannya selama sakil = -
' 2 Yang Diperhatikan Dalam Koluz varga —
u. | Pola Nita) dan gggm:aya Yai ,9_.._.--‘1 {a'n-—.-oala m Keluarga : o) mmur D Tidak Teratur

'

'NMI lmparcmw budaya yang peru d
?lﬂtmoon makanan/ minuman berkaltan de

| Pdla Nilal dan Kepercayaan Yang DI Diperhati

lkolahul tenaga kauhmn
ngan keparcayaan

oo —

L Slvlnlng Kalompok Rnlko Tingg!

RM 06-¢
Revisl 05/2020

U

Halaman -5 |

| U S —— .
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INDONESIA = T
_ P | Jenis Kelamin ’ Perempuan
CATATAN PERKEMBANGAN PASIEN TERINTEGRASI (CPPT)
| reLwarcry | PROFESI]  HASIL ASSESSMENT PE} '
i ' HASILA
"rcuwmcru h - ssiig’fg;{,’fggﬁ?"s“"“" INSTRUKSI TTD & VERIFIKASI
| | Subyekit (5) o !
; i pasien rujukan , keluhan sesak napas dialami 3
| hari ini , batuk , demam +, mual dan muntah +, bab
| dbn , ba!u-. Natus +
; ‘ Obyektif (0)
; | Suhu:*C  Tinggl Badan:Cm B
‘ 21/04/2025 Nadi : xA Tekanan Darah : mmHg, Berat
| o302 Badan:Kg, Respirasi: x4 GCS (EVM) :
. Kesadaran : . ¥
' Pediatrik | Dokter sens:ecm jadvica dr yeni SP.3 Iy gveriikasi Oleh db. |
Intensive | he = 110x ' menunggu jawaban . Muhammad Maiz Pada
Unt et nnp%: 20250421
Care | 2 :42:36
' (PiCv) i b“:‘e'_’::;sc dr. Muhammad Malz
} . | Assesment (A): .
| f dispnoe + bronchopneumonia '
| |
| Planning () |
B i 71konsul dpip — |
| Subyektif (S) F 1

|pasien baru dar Igd umum tba di ruangan icu
pukul 04:00 wib os rawatan dr yeni Sp,A ,Perawat
|igd mengatakan sesak napas (+) demam (+), mual
| dan muntah (+), bab dbn , bak (+) flatus (+)

Obyektif (0)
! Suhu:*C Tinggl Badan:Cm
. ! Nad i Tekanan Darah : mmHg, Berat |

; ; 'Badan :Kg. Respirasi: xi  GCS (EV.M):, ﬁ
| 21/04/2025 | Kesadaran :
04:00:00 | 'Os sesak nafas (+) ivd (+) mual dan muntah (+)
| batuk (#) 02 nrm 15LA. | Telah diverifikas! Oleh
Pediatix | Perawat |Sens:cm ' Pantu hemodinamik Baginda Sojuangon
l hr : 140x ' memrm
e h m Tanggal 2025-04-21
Care Unit L& ' | 07:41:24
| | Rambe Amd, Kep
| Asmon;‘(:a) nd i | i
| Gangguan as ‘
I | Gangguan perfusi jaringan ! .
| ' Redho infeks! | |
| |
| ' , nannlna (P) |
! balancs calran !
! 'Pantau | |
l ) |K°W“"9ﬂlwln.| di” I M i . s =t
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INDONESIA | — T N
o _  JdenisKelamin :Perempuan f——-1
Tanogal Masuk 2104722025/ 03:00.00 Wi
TaggiKeuar  oeowzozsiiacosows  ~ RINGKASAN PASIEN KELUAR
‘RuangaKolas N R T (DISCHARGE SUMMARY)
Alasan Pasien Di Rawat 'Sosaknalas(O).hank(f).danafn(‘_olem(o)__ I
Anamnesa ‘f?mMRmdAekM:m&mfmm;ish—a_d}immm(').Mdﬂﬂ"‘-’m
P —————— - e— *.___7‘___“__._~ Eelhensniic PGS CEEERY . St - -
Pemeriksaan Fisik |Suhu :37.5°C Nadi: 100 %i Berat Badan: 17 Kg. Respirasi - 20 »/ Kesadatan : em
Dy=pnoe : (+)
Thorax : ronchi (+/+), wheezing (+/4)
Abdomen : peristaltik (+), sceped (+)
Ekstremitas superior : aksal hangat

| o | Ekstremitas inferior : aksal hangat.
Pemeriksaan Penunjang | Tgl 21/04/2025
- Darah lengkap -> Leukosit : 24.0 *30L
- Elektroft lengkap -> Nalrium : 131 mmol AL
- Analisa gas darah -> pH : 7.501, pco2 : 24.4 mmig, po2 : 208 mmig, heol : 15.2 mmolL, co2 total -
' 20.0 mmol/L, base excess : -4.1 mmol L

- THORAX (AP)
N KwnpulanTB Paru. o o - )
Diagnosa Masuk | Dispnoe + Bronchopneumonia v
Pengobatan dan |- Pengobatan : ivid nad 0,9 % 10 gtVmin, inj ranitidin 20 mg, inj paracetamal 200 mg

Tindakan
- Tindakan : Nebulizer S

'Perkembangan selama | - Tgl 21/04/2025 : pasien baru dari Igd tba diruangan Picu pulad 04.00 wid dengan sesak rafas (+),
dirawal ‘demam(o),rmdnumtah(o).balut(o).wppoﬂo?mn!Shcr,mndi(').HR'!wulRR:JZ:u‘LT:
' 36.5 ¢, instruksi dari dr sp.a -> ivid 2-1 12 makro, nebud pulmicon + velutin pluw/8 jam, safutamol 3x1
' cth, paracetamol 200 mg/8 jam
- Tgl 22/04/2025 : sesak nafas (-), demam (-), mual muntah (), siem (+), batuk (+). SUPPON 02 Nasal
'canul 1 fiter, Bak (+), ronchi (+), HR : 133 x4, RR : 42 x/i, T : 36.8 ¢, 5p02 * 97%. instruksi dan & p.a ->

-anj pindah ruangan.

PASIEN RAWATAN RUANG KEMUNING

. Tol 22/04/2025 : pasien pindah dani ruang PICU ke ruang Kemuning dengan keluhan sesak natas

y . .
minimal lemah (+), T:36.5C. HR - 110 x4 RR : 22 x5
")bamﬁmknmmmmmunm(o).rnsc,m: 110 x4, RR : 22 xA,

e > 2-1 12 tts per meni, Cefotaxime 750 mg /12 jam, Nebul pumicon + velutin, plus

| dari dr sp.a g
‘m?g‘pms:uamdaam.wmwm
‘?:gzwmosowmmmmw-mm,mm:nou,m;zz.‘_p
36 ¢, spo2 : 97 %, anjuran pindah niangan

!PASIENRAWATANRUANGANTUJP

| (ol 24/0472025 -> pasien pindahan dari ruangan kemuning tia dnuangan tip pukul 19.00 wib dengan
N e ok scsak natas, bansk kadang kadang, lemah, HR : 115 x4, RR : 22 XA, T:36 ¢

| kekuhan ), batuk kadang kadang, lemah (+). HR : 109 A, RR: 22 x4, T: 38 ¢

| natas
;-vw:wm{»m‘)_wk)_)ﬂ. 110 x4, RR : 204, T: 38 ¢, spo2 - 98 ¢, My

I"’: mmmam,->umwmwwwmmaum
aw'
L L S
» o e ———— —_ —-_-' ¢ mo".- . i . .
Vuxrvss Pataon { embaik
a0 Ot Otsstin Yarg)  PBJ 860080 MECE0L 0 o 1 KIDYVIT, CEFIXIME 100 MG ML SYR; SALBUTAMOL SYR
& Bawa Sai Pasen Ot prtary

Fuarg
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April-Mei 2025 Di RSU Imelda Pekerja Indonesia : Studi

Kasus

Revisi Karya Tulis llmiah
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