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BAB1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Balita merupakan kelompok usia yang sangat rentan terhadap berbagai masalah

kesehatan, terutama penyakit infeksi saluran pernapasan. Salah satu penyakit yang
paling sering terjadi pada anak usia balita adalah batuk pilek atau infeksi saluran
pernapasan atas (ISPA). Kondisi ini umumnya disebabkan oleh infeksi virus dan sering
terjadi karena sistem imun anak yang belum berkembang secara optimal. Selain itu,
faktor lingkungan, pola asuh, serta status gizi juga turut mempengaruhi kejadian
penyakit pada anak (Putri, S. E. W. et al. 2024).

Menurut pendekatan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS), penanganan
kasus pada balita tidak hanya berfokus pada penyakit yang dialami, tetapi juga
mencakup penilaian secara menyeluruh terhadap kondisi anak, termasuk status gizi,
imunisasi, serta tanda bahaya yang mungkin muncul. MTBS menjadi strategi penting
dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian balita dengan cara meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan melalui deteksi dini dan penatalaksanaan yang tepat
(Wulandari et al. 2021).

Batuk pilek pada balita sering dianggap sebagai penyakit ringan, namun apabila
tidak ditangani dengan baik dapat berkembang menjadi kondisi yang lebih serius
seperti pneumonia. Oleh karena itu, diperlukan asuhan kebidanan yang komprehensif
dan berkesinambungan dalam menangani kasus ini. Peran tenaga kesehatan, khususnya
bidan, sangat penting dalam memberikan asuhan, edukasi kepada orang tua, serta
pemantauan perkembangan anak (Norfai. 2021).

Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik untuk melakukan asuhan kebidanan
bayi, balita, dan prasekolah pada An. L usia 2 tahun 5 bulan dengan batuk bukan
pneumonia menggunakan pendekatan MTBS. Diharapkan melalui asuhan ini dapat
memberikan gambaran penerapan MTBS dalam praktik serta meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan anak.

B. Tujuan
1. Umum
Memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada An. A usia 2 tahun 5
bulan dengan pneumonia menggunakan pendekatan MTBS guna meningkatkan

derajat kesehatan anak



2. Khusus

a.

Melakukan pengkajian secara menyeluruh pada An. L usia 2 tahun 5 bulan
dengan Pneumonia.

Menegakkan diagnosa kebidanan berdasarkan hasil pengkajian dan pendekatan
MTBS.

Mengidentifikasi masalah dan kebutuhan yang muncul pada anak dengan Batuk
Bukan Pneumonia.

Menyusun rencana asuhan kebidanan yang tepat sesuai kondisi anak.
Melaksanakan tindakan asuhan kebidanan pada anak dengan Batuk Bukan
Pneumonia sesuai standar MTBS.

Melakukan evaluasi terhadap hasil asuhan yang telah diberikan.

Memberikan edukasi kepada orang tua mengenai perawatan anak dengan batuk

pilek serta pencegahannya.



BABII
TINJAUAN TEORI
A. Definisi

Bayi adalah anak dengan usia sejak lahir hingga 12 bulan (01 tahun).
Pada masa ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat,
terutama pada perkembangan fisik, motorik, serta sistem organ tubuh, sehingga
bayi memerlukan perhatian khusus dalam pemenuhan nutrisi, imunisasi, dan
perawatan kesehatan (Agista, 2022).

Balita adalah anak yang berusia 1 tahun sampai kurang dari 5 tahun (1-
59 bulan). Masa balita merupakan periode penting dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak, terutama dalam perkembangan motorik, bahasa, sosial,
dan kognitif. Pada masa ini anak juga rentan terhadap penyakit, sehingga
memerlukan pemantauan tumbuh kembang serta asuhan kesehatan yang
optimal (Amelia, E. R. 2022).

Pneumonia adalah infeksi pada jaringan paru-paru yang menyebabkan
peradangan sehingga proses pernapasan terganggu. Penyakit ini sering
disebabkan oleh bakteri, virus, atau jamur, dengan penyebab tersering pada
balita yaitu infeksi virus dan bakteri seperti Streptococcus pneumoniae. Pada
anak usia balita, pneumonia biasanya diawali dengan batuk pilek, kemudian
disertai demam, napas cepat, sesak napas, dan anak tampak lemas (Desfitri, V.
A. 2023).

Pneumonia merupakan infeksi pada saluran pernapasan yang
disebabkan oleh virus atau bakteri, yang ditandai dengan gejala seperti batuk,
pilek, demam, dan kadang disertai sesak napas. Pada anak usia 2 tahun.
(Febriansari, N. 2021).

B. Tanda dan gejala
Menurut Afriani, B. (2020) yaitu :

1. Tanda utama pneumonia pada anak adalah frekuensi napas cepat. Pada
anak usia 1-5 tahun, napas cepat apabila frekuensi napas >40 kali per
menit. Selain itu dapat ditemukan tarikan dinding dada bagian bawah ke
dalam saat bernapas, cuping hidung kembang kempis, dan suara napas
tambahan seperti mengi atau ronki. Anak juga dapat mengalami sesak
napas dan tampak lebih sering bernapas menggunakan otot bantu

pernapasan.



2. Gejala yang perlu diwaspadai
a. Napas cepat (pada anak usia 2—12 bulan >50x/menit, usia 1-5 tahun

>40x/menit)

S

Sesak napas

o

Tarikan dinding dada ke dalam (retraksi)

o

Napas berbunyi (mengi atau grok-grok)
Demam tinggi

f. Anak tampak sangat lemah atau sulit dibangunkan
3. Tanda bahaya (harus segera dirujuk):

a. Tidak bisa minum atau menyusu

b. Kejang

Muntah terus-menerus
d. Penurunan kesadaran

e. Bibir atau ujung jari kebiruan (sianosis)

C. Klasifikasi

Klasifikasi pneumonia pada balita menurut pendekatan Manajemen Terpadu

Balita Sakit (MTBS) dibagi menjadi tiga kategori berdasarkan tingkat
keparahan penyakit menurut Febriansari, N. (2021).
1.

Batuk bukan pneumonia (ISPA ringan), yaitu kondisi dimana anak
mengalami batuk dan/atau pilek tanpa disertai napas cepat, tarikan dinding
dada ke dalam, maupun tanda bahaya umum. Pada kondisi ini,
penatalaksanaan cukup dilakukan di rumah dengan perawatan suportif
seperti pemberian cairan yang cukup, nutrisi adekuat, serta edukasi kepada
orang tua.

Pneumonia (ISPA sedang), yang ditandai dengan adanya batuk dan/atau pilek
disertai napas cepat sesuai usia, yaitu >40 kali per menit pada anak usia 1-5
tahun, tanpa adanya tarikan dinding dada ke dalam maupun tanda bahaya
umum. Pada kondisi ini, anak memerlukan pengobatan seperti antibiotik
sesuai indikasi dan pemantauan yang lebih ketat, meskipun masih dapat
dirawat di rumah dengan kontrol ulang secara berkala.

Pneumonia berat, yaitu kondisi ISPA yang disertai tanda bahaya seperti
tarikan dinding dada ke dalam, sesak napas berat, tidak dapat minum atau
menyusu, kejang, penurunan kesadaran, atau adanya stridor saat istirahat.

Kondisi ini merupakan keadaan gawat darurat yang memerlukan penanganan
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segera di fasilitas kesehatan yang lebih lengkap melalui rujukan, serta
pemberian terapi intensif seperti oksigen dan antibiotik parenteral. Dengan
adanya klasifikasi ini, tenaga kesehatan dapat menentukan tingkat keparahan

penyakit dan memberikan penatalaksanaan yang tepat pada balita.

D. Etiologi

i

Masuknya mikroorganisme ke saluran pernapasan hingga menyebabkan
infeksi dan peradangan pada jaringan paru-paru. Penyebab pneumonia dapat
berupa bakteri, virus, maupun jamur, namun pada anak balita penyebab
tersering adalah bakteri dan virus (Norfai. 2021).

Pneumonia bakteri paling sering disebabkan oleh Streptococcus
pneumoniae, selain itu dapat juga disebabkan oleh Haemophilus influenzae dan
Staphylococcus aureus. Infeksi bakteri biasanya menimbulkan demam tinggi,
batuk berdahak, serta sesak napas yang lebih berat (Putri, S. E. W. et al. 2024).

Pneumonia virus dapat disebabkan oleh virus influenza, respiratory
syncytial virus (RSV), parainfluenza, dan adenovirus. Infeksi virus sering
diawali dengan batuk pilek kemudian berkembang menjadi sesak napas. Pada
beberapa kasus, pneumonia juga dapat disebabkan oleh jamur, terutama pada
anak dengan daya tahan tubuh rendah. Faktor lain yang dapat meningkatkan
risiko terjadinya pneumonia pada anak yaitu gizi kurang, tidak mendapatkan
ASI eksklusif, imunisasi tidak lengkap, paparan asap rokok, lingkungan rumah
padat dan kurang ventilasi, polusi udara, serta riwayat infeksi saluran
pernapasan berulang (Ratnaningsih, E. 2020).

Pathofisiologi

Batuk bukan pneumonia pada anak terjadi ketika mikroorganisme,
terutama virus atau bakteri, masuk ke dalam saluran pernapasan melalui droplet
yang terhirup saat anak bernapas. Kuman pertama kali menyerang mukosa
saluran napas bagian atas seperti hidung dan tenggorokan, kemudian
berkembang biak dan menyebabkan reaksi inflamasi. Pada tahap awal, infeksi
virus merusak sel epitel saluran napas, sehingga mengganggu mekanisme
pertahanan alami seperti silia dan produksi mukus (Siti Munawaroh, 2023).

Akibat kerusakan tersebut, terjadi peningkatan produksi lendir (mukus)
dan penyempitan saluran napas. Hal ini menyebabkan gejala seperti batuk dan
pilek. Respon tubuh terhadap infeksi juga menimbulkan peradangan yang

ditandai dengan pembengkakan jaringan (edema), peningkatan aliran darah, dan
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infiltrasi sel-sel imun untuk melawan kuman penyebab infeksi (Wulandari et al.
2021).

Jika infeksi berlanjut atau daya tahan tubuh anak menurun, kuman dapat
menyebar ke saluran pernapasan bagian bawah seperti bronkus dan alveoli.
Pada kondisi ini dapat terjadi gangguan pertukaran gas akibat penumpukan
sekret dan peradangan, sehingga muncul gejala yang lebih berat seperti napas
cepat, sesak napas, dan bahkan pneumonia (Amelia, E. R. 2022).

F. Faktor resiko

Patofisiologi pneumonia pada anak dimulai ketika mikroorganisme
seperti bakteri, virus, atau jamur masuk ke saluran pernapasan melalui droplet
udara yang terhirup. Kuman kemudian mencapai alveoli paru dan berkembang
biak sehingga menimbulkan proses peradangan. Infeksi tersebut menyebabkan
peningkatan produksi lendir dan penumpukan cairan atau eksudat di dalam
alveoli (Amelia, E. R. 2022).

Akibat adanya cairan dan peradangan pada alveoli, proses pertukaran
oksigen dan karbon dioksida menjadi terganggu. Kondisi ini menyebabkan
kadar oksigen dalam darah menurun sehingga anak mengalami sesak napas
dan napas cepat sebagai bentuk kompensasi tubuh untuk memenuhi kebutuhan
oksigen. Peradangan juga menimbulkan demam, batuk, dan suara napas
tambahan seperti ronki (Arini, L., & Syarli, S. 2022).

Pada pneumonia yang lebih berat, infeksi dapat menyebar lebih luas
sehingga sebagian jaringan paru mengalami konsolidasi atau pemadatan. Hal
ini menyebabkan kerja paru semakin berat dan penggunaan otot bantu
pernapasan meningkat, ditandai dengan tarikan dinding dada dan cuping
hidung kembang kempis. Bila tidak segera ditangani, kekurangan oksigen
dapat menyebabkan sianosis, penurunan kesadaran, hingga gagal napas
(Budhyanti, 2023).

G. Dampak

Dampak yang ditimbulkan akibat pneumonia pada anak dapat
memengaruhi kondisi fisik, pertumbuhan, maupun kesehatan anak secara
keseluruhan. Pneumonia menyebabkan gangguan pertukaran oksigen di paru-
paru sehingga anak mengalami sesak napas, napas cepat, dan penurunan kadar
oksigen dalam tubuh. Kondisi ini dapat membuat anak lemas, sulit makan, dan

aktivitasnya menurun (Budhyanti, 2023).
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Pada anak balita, pneumonia juga dapat menyebabkan gangguan nutrisi
karena nafsu makan menurun dan kebutuhan energi meningkat selama sakit.
Jika berlangsung lama, kondisi ini dapat menghambat pertumbuhan dan
perkembangan anak. Selain itu, anak menjadi lebih mudah mengalami dehidrasi
akibat demam dan kurang minum (Desfitri, V. A. 2023).

Pneumonia yang tidak ditangani dengan baik dapat menimbulkan
komplikasi seperti efusi pleura, atelektasis, abses paru, kejang akibat demam
tinggi, hingga gagal napas. Pada kasus yang berat, infeksi dapat menyebar ke
aliran darah dan menyebabkan sepsis yang mengancam jiwa. Pneumonia juga
menjadi salah satu penyebab utama kesakitan dan kematian pada balita apabila
penanganannya terlambat (Desfitri, V. A. 2023).

H. Pencegahan Dan Penanggulangan

Pencegahan pneumonia pada anak dapat dilakukan dengan menjaga
daya tahan tubuh dan mengurangi faktor risiko infeksi. Upaya pencegahan
meliputi pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan, pemberian makanan bergizi
seimbang, menjaga kebersihan diri dan lingkungan, serta melengkapi imunisasi
dasar seperti imunisasi campak, DPT, Hib, dan pneumokokus. Anak juga perlu
dijauhkan dari paparan asap rokok, polusi udara, dan lingkungan rumah yang
padat serta kurang ventilasi karena dapat meningkatkan risiko infeksi saluran
pernapasan. Selain itu, orang tua dianjurkan membiasakan cuci tangan pakai
sabun dan segera memeriksakan anak apabila muncul tanda batuk disertai napas
cepat atau sesak (Norfai, 2021).

Penanggulangan pneumonia dilakukan sesuai tingkat keparahan
penyakit. Pada pneumonia ringan, anak dapat dirawat di rumah dengan
pemberian obat sesuai anjuran tenaga kesehatan, memenuhi kebutuhan cairan
dan nutrisi, istirahat cukup, serta memantau kondisi pernapasan anak. Bila
penyebabnya bakteri, dokter biasanya memberikan antibiotik. Sedangkan pada
pneumonia berat diperlukan penanganan di rumah sakit seperti pemberian
oksigen, cairan intravena, antibiotik injeksi, dan pemantauan ketat kondisi anak.
Penanganan yang cepat dan tepat sangat penting untuk mencegah komplikasi
dan menurunkan angka kesakitan maupun kematian akibat pneumonia pada

balita (Putri, S. E. W. et al. 2024).



J. Menurut pandangan islam

Dalam Islam, menjaga kesehatan merupakan bagian dari upaya menjaga
amanah tubuh yang diberikan oleh Allah SWT. Pencegahan penyakit, termasuk
Batuk Bukan Pneumonia pada anak, sejalan dengan prinsip menjaga
kebersihan, menghindari mudarat, serta menjaga keturunan (hifz an-nasl).

Salah satu ajaran yang relevan adalah pentingnya kebersihan. Rasulullah
SAW bersabda: “Kebersihan adalah sebagian dari iman.” (HR. Muslim).
Hadis ini menjadi dasar bahwa menjaga kebersihan diri dan lingkungan, seperti
mencuci tangan, menjaga kebersihan rumah, serta memastikan ventilasi yang
baik, merupakan bentuk pencegahan penyakit termasuk Batuk Bukan
Pneumonia.

Selain itu, Islam juga mengajarkan untuk menjauhi hal-hal yang dapat
membahayakan kesehatan. Dalam Al-Qur’an disebutkan: “Dan janganlah
kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan...” (QS. Al-Bagarah:
195). Ayat ini dapat diartikan sebagai anjuran untuk menghindari faktor risiko
penyakit, seperti paparan asap rokok, polusi, serta lingkungan yang tidak sehat
yang dapat memicu Pneumonia pada anak.

Rasulullah SAW juga memberikan pedoman dalam mencegah penularan
penyakit melalui hadis: “Jika kamu mendengar wabah di suatu negeri, maka
Jjanganlah kamu memasukinya, dan jika terjadi wabah di tempat kamu berada,
maka janganlah kamu keluar darinya.” (HR. Bukhari dan Muslim). Hadis ini
menunjukkan pentingnya upaya pencegahan penularan penyakit, seperti
menjaga jarak dari orang yang sakit dan menerapkan etika batuk serta

kebersihan diri.



BAB III
DOKUMENTASI SOAP

ASUHAN KEBIDANAN BAYI BALITA DAN PRASEKOLAH

PADA AN. L USIA 2 TAHUN 5 BULAN DENGAN

PNEUMONIA DI KLINIK ARINTA

Pengkajian

Tanggal : 5 Mei 2026

Tempat/ruang : Klinik Arinta

Oleh : Ika May Yuni

Biodata

Nama :An. L

Tanggal Lahir : 25 Desember 2023

Umur : 2 tahun 5 bulan

Jenis Kelamin : Perempuan

Usia kehamilan saat lahir : 39 minggu 2 hari

Identitas orang tua

Ayah Ibu
Nama :Tn. H Nama

Umur : 31 tahun Umur
Suku/bangsa : Jawa/Indonesia Suku/bangsa
Agama : Islam Agama
Pendidikan terakhir : SMA Pendidikan terakhir
Pekerjaan : Swasta Pekerjaan
Alamat : Pandak Alamat

1. Subyektif
1. Alasan datang :

Ibu mengatakan ingin memeriksakan anaknya

2. Keluhan :

:Ny. W

: 30 Tahun

: Jawa/Indonesia
: Islam

: SMA

:IRT

: Pandak

ibu mengatakan anaknya batuk sering pilek sejak 2 hari yang lalu tidak demam

3. Riwayat imunisasi :
Ibu mengatakan imunisa

4. Riwayat ASI eksklusif

si lengkap terakhir usia 18 bulan



Ibu mengatakan menyusui secara ASI Eksklusif selama 6 bulan

5. Riwayat alergi
Ibu mengatakan tidak ada riwayat alergi

6. Riwayat kesehatan yang lalu
ibu mengatakan diare 1 bulan yang lalu dan tidak ada penyakit menular

7. Riwayat kesehatan keluarga
Tidak ada anggota keluarga yang mengalami penyakit keturunan, penyakit menular, atau
penyakit kronis seperti kanker, penyakit hati, tekanan darah tinggi, diabetes mellitus,
gagal ginjal, gangguan jiwa, kelainan bawaan, kehamilan kembar, tuberkulosis, dan
epilepsi, serta tidak ada anggota keluarga yang memiliki riwayat alergi.

8. Riwayat tumbuh kembang

Hasil pemeriksaan tumbuh kembang anak usia 2 tahun 5 bulan menunjukkan
pertumbuhan dan perkembangan dalam batas normal sesuai usia. Berat badan dan
tinggi badan berada pada kategori normal menurut kurva pertumbuhan, anak tampak
aktif, sehat, dan tidak ditemukan kelainan fisik. Lingkar kepala sesuai usia, nafsu
makan baik, pola tidur cukup, serta eliminasi BAB dan BAK normal.

Pada perkembangan motorik kasar, anak mampu berjalan dan berlari dengan
baik, naik turun tangga dengan bantuan, menendang bola, serta melompat kecil.
Motorik halus berkembang sesuai usia, anak dapat memegang sendok sendiri,
menyusun balok, mencoret-coret di kertas, dan membuka halaman buku.

Perkembangan bahasa dan bicara juga sesuai usia, anak mampu mengucapkan
beberapa kata menjadi kalimat sederhana 2—3 kata, memahami perintah sederhana,
serta mampu menyebut nama benda atau anggota tubuh. Pada aspek sosial dan
kemandirian, anak mampu bermain dengan orang lain, meniru aktivitas orang dewasa,
makan sendiri, menunjukkan ekspresi emosi dengan baik, serta mampu berinteraksi

aktif dengan lingkungan sekitar.

9. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari

a. Pola nutrisi

makanan
frekuensi : 2-3x/hari
jenis : nasi, sayur, daging, buah dan biskuit

pantangan : tidak ada
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minuman

frekuensi : 5-6 gelas
jenis : susu, jus dan air putih
pantangan : tidak ada

b. Eliminasi
a) BAK

1) Frekuensi :5-7 kali, Lancar

2) Warna : kuning jernih
3) Bau : khas
b) BAB
1) Frekuensi : 1-2 kali
2) Sifat : lunak
3) Bau : khas

c. Istirahat

a) Tidur pagi dan siang : 2-4 jam

b) Tidur malam : 6-8 jam

¢) Keluhan : tidak ada
d. Aktivitas

ibu mengatakan anaknya makan, menyusui, tidur dan bermain
e. Personal Hygiene

mandi : 2x/hari

ganti pakaian  :2-3 kali

ganti pampers : setiap 4 jam sekali atau dirasa penuh

jenis pakaian : katun

2. OBYEKTIF

3. Pemeriksaan Umum

a. Keadaan umum  : Baik

b. Kesadaran : Composmentis
c. Tinggi badan :90 cm

d. Berat badan : 13 kg

e. LK :43 cm

f. LD :43 cm

g. Lila :12cm
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h.

IMT : 16

Tanda-tanda vital

a. Suhu :36,5°C
b. Nadi :103 x/m
c. Respirasi :40x/m
d. spo2 299 %

Pemeriksaan Fisik

1.

e

2 9

=

u.

Kepala : Normal tidak ada kelainan, rambut warna hitam, bersih dan tidak

mudah rontok

Muka : Bersih, wajah tidak pucat, tidak ada kelainan dan tidak oedema

Mata : simetris, konjungtiva merah muda, skela putih dan tidak ada strabismus
(mata juling)

Hidung : simetris, tidak ada secret, tidak ada polip dan terdapat pengeluaran

cairan bening (ingus)

Telinga : simetris, bersih tidak ada serumen dan fungsi pendengaran baik
Mulut . simetris, tidak pucat, tidak kering, tidak ada stomatisis, tidak ada
labioskisis dan tidak ada labiopalatoskisis

Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, vena jugularis dan kelenjar limfe
Dada : simetris,tidak ada ronkhi, weezhing dan tarikan dinding dada
Abdomen : simetris, bising perut normal, tidak ada pembengkakan

Punggung : tidak ada pembengkakan dan spina bifida

Ekstremitas : gerakan asimetris, tidak ada polidaktili dan sindaktili

Genetalia : labia mayora menutupi labia minora, tidak ada pembengkakan dan
pengeluaran abnormal

Anus : Tidak ada hemoroid

2. Pemeriksaan Penunjang

Tidak dilakukan

4. ANALISA

Anak L Usia 2 Tahun 5 Bulan Dengan Pneumonia

5. PENATALAKSANAAN

1.

Tanggal 5 Mei 2026 Waktu : 10.30 WIB

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan anaknya secara umum dalam keadaan baik
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Evaluasi: Ibu mengerti tentang hasil pemeriksaan yang dilakukan dan mengetahui
kondisi anaknya.

. Menganjurkan ibu untuk mengawasi anaknya mengurangi atau tidak mengonsumsi
makanan dan minuman tertentu untuk beberapa waktu ke depan seperti minum-
minuman dingin, minuman kemasan, makanan ringan yang mengandung micin,
tempura, permen, arum manis, dan sebagainya. Menganjurkan untuk banyak minum air
putih hangat.

Evaluasi: Ibu bersedia melakukan anjuran dan akan lebih memerhatikan makanan serta
minuman yang dikonsumsi anaknya.

. Menganjurkan Ibu untuk mengoleskan minyak kayu putih di sekitar leher dan dada
anaknya setiap akan tidur siang maupun tidur malam untuk melegakan batuk dan pilek.
Evaluasi: Ibu bersedia melakukan anjuran yang telah diberikan.

. Memberitahu ibu apabila ada keluarga yang merokok untuk tidak mendekat keanaknya
dan apabila mendekat atau menggendong untuk ganti baju dan cuci tangan terlebih
dahulu.

Evaluasi : ibu memahami apa yang disampaikan bidan

. Menganjurkan ibu untuk selalu mencuci tangan menggunakan sabun sebelum dan
sesudah memegang anak, setelah membersihkan ingus, dan sebelum menyiapkan
makanan. Kebersihan lingkungan rumah juga perlu dijaga dengan rutin membersihkan
rumah, membuka jendela agar sirkulasi udara baik, serta menghindarkan anak dari
paparan asap rokok. Selain itu, ibu perlu membersihkan hidung anak apabila terdapat
lendir agar pernapasan anak lebih nyaman. Anak juga harus diberikan makanan bergizi,
cairan yang cukup

Evaluasi : ibu bersedia melakukannya

. Memberikan KIE tanda bahaya pada anak meliputi anak tidak mau minum, muntah
terus-menerus, kejang, tampak sangat lemas atau tidak sadar, sesak napas, napas cepat,
adanya tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam, bibir atau kuku membiru, demam
tinggi, serta batuk yang semakin berat dan tidak membaik. Selain itu, apabila anak
tampak rewel terus-menerus, sulit dibangunkan, atau mengalami penurunan nafsu
makan yang signifikan, orang tua dianjurkan segera membawa anak ke fasilitas
kesehatan untuk mendapatkan pemeriksaan dan penanganan lebih lanjut.

Evaluasi : ibu memahami apa yang disampaikan bidan.

. Melakukan kolabrorasi dengan dokter untuk memberikan terapi obat

guaifenesin 100 mg 3 tablet / 8 jam / oral (puyer 10 bungkus)
13



cholpheniramine meleat 4 mg 3 tablet / 8 jam / oral (puyer 10 bungkus)

vitamin C 10 mg 3 tablet/ 8 jam / oral (puyer 10 bungkus)

Evaluasi: terapi obat sudah diberikan

. Memberitahukan kepada ibu untuk melakukan kunjungan ulang 3 hari lagi jika batuk
dan pilek tidak lekas membaik.

Evaluasi: Ibu mengerti dan akan kembali 2 hari lagi jika batuk dan pilek tidak lekas
membaik.

. melakukan pendokumentasian

Evaluasi : dokumentasi sudah dilakukan
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BAB 1V
PEMBAHASAN
A. Data Subyektif

Berdasarkan hasil pengkajian pada An. L usia 2 tahun 5 bulan didapatkan keluhan
utama berupa batuk dan pilek sejak 2 hari yang lalu tanpa disertai demam. Menurut
teori, pneumonia pada balita ditandai dengan batuk, pilek, bersin, dan dapat tanpa
demam. Pada kasus ini, keluhan yang dialami anak sesuai dengan teori karena anak
hanya mengalami batuk dan pilek tanpa adanya tanda bahaya seperti sesak napas,
kejang, muntah terus-menerus, maupun penurunan kesadaran.

Riwayat kesehatan anak menunjukkan imunisasi lengkap hingga usia 18 bulan
serta riwayat ASI eksklusif selama 6 bulan. Hal tersebut merupakan faktor protektif
terhadap kejadian infeksi pada anak karena imunisasi dan ASI eksklusif dapat
meningkatkan daya tahan tubuh balita. Selain itu, tidak ditemukan riwayat penyakit
menular, penyakit keturunan, maupun alergi dalam keluarga sehingga risiko komplikasi
akibat ISPA lebih rendah.

Pada riwayat tumbuh kembang, anak menunjukkan pertumbuhan dan
perkembangan yang normal sesuai usia menurut grafik pertumbuhan anak (KMS) .
Anak mampu berjalan, berlari, menyusun balok, berbicara menggunakan kalimat
sederhana, serta mampu berinteraksi dengan lingkungan sekitar. Status nutrisi anak juga
baik dengan pola makan yang cukup beragam. Kondisi ini sesuai teori bahwa anak
dengan status gizi baik memiliki daya tahan tubuh yang lebih optimal dalam melawan
infeksi dibandingkan anak dengan gizi kurang.

Berdasarkan pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari, tidak ditemukan gangguan
eliminasi, istirahat, maupun aktivitas. Anak masih aktif bermain dan tidak tampak
lemah. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi Batuk Bukan Pneumonia yang dialami anak
masih dalam kategori ringan dan belum memengaruhi aktivitas sehari-hari secara
signifikan.

B. Data Obyektif

Hasil pemeriksaan umum menunjukkan keadaan umum anak baik dengan
kesadaran compos mentis. Tanda-tanda vital berada dalam batas normal, yaitu suhu
36,5°C, nadi 103 kali/menit, respirasi 40 kali/menit, dan SpO2 99%. Berdasarkan
pendekatan MTBS, anak usia 1-5 tahun dikatakan mengalami napas cepat apabila
frekuensi napas >40 kali/menit. Pada kasus ini frekuensi napas anak cepat sehingga

mengarah pada pneumonia.
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Hasil pemeriksaan antropometri menunjukkan berat badan 13 kg dan tinggi
badan 90 cm dengan IMT sekitar 16 kg/m? yang termasuk kategori normal untuk usia
2 tahun 5 bulan. Pertumbuhan fisik yang normal menandakan status gizi anak baik dan
mendukung proses penyembuhan penyakit. Pemeriksaan fisik juga tidak ditemukan
tanda bahaya seperti tarikan dinding dada, wheezing, ronki, sianosis, maupun sesak
napas. Pada pemeriksaan dada didapatkan bentuk simetris dan tidak ada retraksi
dinding dada, sehingga sesuai dengan klasifikasi batuk bukan pneumonia.

Selain itu, pemeriksaan pada kepala, mata, telinga, hidung, mulut, abdomen,
ekstremitas, dan genetalia tidak ditemukan adanya kelainan. Anak tampak aktif dan
responsif selama pemeriksaan. Hal ini menunjukkan bahwa infeksi yang dialami masih
terbatas pada saluran napas atas dan belum menimbulkan komplikasi pada sistem tubuh
lainnya.

C. Analisa

Berdasarkan data subjektif dan objektif, An. L usia 2 tahun 5 bulan didiagnosis
mengalami pneumonia. Diagnosis ditegakkan berdasarkan adanya keluhan batuk dan
pilek tanpa demam, napas cepat, tanpa tarikan dinding dada, serta tidak ditemukan
tanda bahaya umum. Hasil analisis kasus ini sesuai dengan teori MTBS yang
menyebutkan bahwa batuk pilek dan nafas 40x/m merupakan tanda pneumonia
diklasifikasikan Pneumonia dan dapat ditatalaksana secara rawat jalan dengan terapi
suportif serta edukasi kepada orang tua.

Penatalaksanaan yang diberikan pada kasus ini meliputi edukasi kepada ibu
mengenai perawatan anak di rumah, anjuran menghindari makanan dan minuman yang
dapat memperberat batuk pilek, memperbanyak minum air hangat, serta penggunaan
minyak kayu putih untuk membantu memberikan rasa nyaman pada anak. Selain itu
dilakukan kolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi obat berupa guaifenesin,
chlorpheniramine maleat, dan vitamin C. Penatalaksanaan tersebut sesuai dengan teori
bahwa terapi pada pneumonia bersifat simptomatik untuk mengurangi gejala dan
meningkatkan kenyamanan anak.

Selain pemberian terapi, ibu juga diberikan edukasi mengenai tanda bahaya
Pneumonia seperti sesak napas, napas cepat, demam tinggi, anak tidak mau makan atau
minum, dan penurunan kesadaran sehingga ibu dapat segera membawa anak ke fasilitas
kesehatan apabila kondisi memburuk. Edukasi ini penting sebagai bagian dari

pendekatan MTBS untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.
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Secara keseluruhan, tidak ditemukan kesenjangan yang berarti antara teori dan
kasus. Penatalaksanaan yang diberikan telah sesuai dengan pendekatan MTBS pada
balita dengan penumonia. Kondisi umum anak yang baik, status gizi normal, imunisasi
lengkap, serta riwayat ASI eksklusif menjadi faktor pendukung dalam proses

penyembuhan dan prognosis yang baik pada kasus ini
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BABYV
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pengkajian dan asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada

An. L usia 2 tahun 5 bulan dengan pneumonia di Klinik Arinta, dapat disimpulkan
bahwa anak mengalami pneumonia. Hal ini ditunjukkan dengan adanya keluhan
batuk dan pilek selama 2 hari tanpa disertai demam, napas cepat, tarikan dinding
dada, maupun tanda bahaya lainnya. Keadaan umum anak baik, tanda-tanda vital
dalam batas normal, serta status tumbuh kembang sesuai usia.

Asuhan kebidanan dilakukan menggunakan pendekatan Manajemen Terpadu
Balita Sakit (MTBS) melalui pengkajian menyeluruh, pemeriksaan fisik, penegakan
diagnosis, penatalaksanaan, edukasi, serta evaluasi kondisi anak. Penatalaksanaan
yang diberikan meliputi edukasi kepada ibu mengenai perawatan anak di rumabh,
anjuran menjaga pola makan dan minum anak, pemberian terapi suportif, serta
kolaborasi dengan dokter dalam pemberian obat sesuai indikasi.

Hasil evaluasi menunjukkan ibu memahami kondisi anak, bersedia
melaksanakan anjuran yang diberikan, dan mengetahui tanda bahaya yang perlu
diwaspadai. Dengan penanganan yang tepat dan dukungan keluarga yang baik,

kondisi anak diharapkan dapat segera membaik tanpa komplikasi.

B. Saran

1. Bagi orang tua
Diharapkan orang tua dapat menjaga kesehatan anak dengan memberikan

makanan bergizi seimbang, menjaga kebersihan lingkungan, menghindari
paparan asap rokok, serta segera memeriksakan anak apabila muncul tanda
bahaya seperti sesak napas, demam tinggi, atau anak tidak mau makan dan
minum.
2. Bagi tenaga kesehatan

Diharapkan tenaga kesehatan dapat terus memberikan pelayanan yang
komprehensif sesuai pendekatan MTBS, melakukan edukasi kesehatan kepada
orang tua, serta meningkatkan pemantauan tumbuh kembang anak untuk

mencegah komplikasi akibat Batuk Bukan Pneumonia.
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3. Bagi institusi pendidikan
Diharapkan laporan ini dapat menjadi tambahan referensi dan bahan
pembelajaran dalam penerapan asuhan kebidanan pada bayi, balita, dan
prasekolah khususnya pada kasus Pneumonia menggunakan pendekatan MTBS.
4. Bagi mahasiswa
Diharapkan mahasiswa dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan, serta
kemampuan berpikir kritis dalam memberikan asuhan kebidanan secara

komprehensif pada balita dengan Pneumonia sesuai standar pelayanan kesehatan.
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FORMULIR PENCATATAN BALITA SAKIT UMUR 2 BULAN SAMPAI 5 TAHUN

(Daerah Endemis Malaria: Ya___ Tidak___)

Jika Ya, RDT malaria (+) / ()

Tanggal Kunjungan : 2 Tahun 5 bulan NIK :34000x
/Alamat : pandak
Nama Anak : L L® Nama lbu :Ny. W
Umur : 2 tahun 5 bulan BB:13 kg PB/TB:90/13cm LiLA:12 cm (anak 2 6 bulan) Lingkar Kepala :_43 cm

Suhu:

coklat seperti kopi/BAB berdarah/berwarna hitam?
o Apakah muncul ruam?
Apakah ada rasa sakit dan nyeri badan?
Apakah BAK terakhir = 6 jam?

Lihat adanya:

o Perdarahan kulit (petekie), perdarahan hidung (mimisan)
o Ikterik

o Letargi, gelisah

o Sesak napas, napas cepat

Periksa adanya pembesaran hepar > 2 cm

Jika tidak syok dan tidak ada perdarahan, lakukan uji
tourniquet. Hasil uji tourniquet: positif negatif

36.5°C Anak sakit apa? __Batuk pilek Kunjungan pertama v
Kunjungan ulang
PENILAIAN TINDAKAN/
(Lingkari semua gejala yang ditemukan) KLASIFIKASI PENGOBATAN
MEMERIKSA TANDA BAHAYA UMUM DENGAN SEGITIGA ASESMEN GAWAT ANAK (SAGA) stabil Tidak ada
o Apakah tidak bisa e Penampilan, tentukan: e Usaha Napas, tentukan: o Sirkulasi, tentukan: pengobatan
minum atau o Kejang o Tarikan dinding dada o Pucat
menyusu? o Tidak dapat berinteraksi ke dalam o Tampak biru (sianosis)
o Apakah dengan lingkungan atau tidak o Stridor o Gambaran kutis
memuntahkan sadar o Napas cuping hidung marmorata (kulit seperti
semua makanan dan o Gelisah, rewel, dan tidak o Mencari posisi paling marmer)
minuman? dapat ditenangkan nyaman dan menolak
* Apakah pernah o Pandangan kosong atau mata berbaring
kejang selama sakit tidak membuka
ini? o Tidak bersuara atau justru
menangis melengking
SIRKULASI
APAKAH ANAK BATUK DAN/ATAU SUKAR BERNAPAS? Ya Tidak pneumonia Memberi pelega
¢ Berapalama? 2__ hari o Hitun i i i tenggorokan dan
— g napas dalam 1 menit 40__kali/menit. pereda batuk
Napas cepat? iya yang aman
o Ada tarikan dinding dada ke dalam tidak ada Memberikan
» Ada wheezing tidak ada terapi obat sesuai
o Saturasi oksigen 99__ % instruksi dokter
Kunjungan ulang
jika 3 hari tidak
ada perbaikan
APAKAH ANAK DIARE? Ya___ Tidak stabil Tidak ada
* Berapalama?___hari » Keadaan umum anak: pengobatan
* Adakah darah dalam tinja? o Letargis atau tidak sadar
o Rewel/mudah marah
¢ Mata cekung
¢ Beri anak minum:
o Tidak bisa minum atau malas minum
o Haus, minum dengan lahap
o Cubit kulit perut, apakah kembalinya:
o Sangat lambat (> 2 detik)
o Lambat (masih sempat terlihat lipatan kulit)
APAKAH ANAK DEMAM? Ya__ Tidaky__ [stabil Lakukan Tes
(anamnesis ATAU teraba panas ATAU suhu > 37,5°C) Malaria, hasil:
Tentukan Daerah Endemis Malaria : Tinggi / Rendah / Non Edemis RDT (+)/(-)
Jika Daerah Non Endemis, tanyakan riwayat bepergian ke daerah endemis malaria dalam 2 minggu terakhir dan tentukan
daerah endemis sesuai tempat yang dikunjungi . .
: . - Mikroskopis:
e Sudahberapalama?____ hari e Lihat dan periksa adanya kaku kuduk
o Jika lebih dari 7 hari, apakah demam terjadi setiap hari? o Lihat adanya penyebab lain dari demam
o Apakah pernah sakit malaria atau minum obat anti malaria? o Lihat adanya tanda-tanda campak saat ini:
¢ Apakah anak sakit campak dalam 3 bulan terakhir? o Ruam kemerahan di kulit yang menyeluruh DAN
o Terdapat salah satu tanda berikut: batuk, pilek, mata
merah
LAKUKAN TES MALARIA jika tidak ada klasifikasi penyakit berat:
¢ Pada semua kasus balita sakit di daerah endemis tinggi malaria
o Jika tidak ditemukan penyebab pasti demam di daerah endemis rendah malaria
Jika anak sakit campak saat ini atau dalam 3 bulan e Lihat adanya luka di mulut. Jika "ada”, apakah dalam atau |stabil Tidak ada
terakhir: luas? pengobatan
e Lihat adanya nanah di mata
o Lihat adanya kekeruhan di kornea
Jika demam 2 hari sampai dengan 7 hari, tanya dan periksa: stabil
e Apakah demam mendadak tinggi dan terus menerus? ¢ Periksa tanda-tanda syok, lakukan pemeriksaan CCTVR: Lakuka.m
o Apakah badan teraba dingin? o Kakiftangan tampak pucat Pemeriksaan
« Apakah anak lemas/gelisah? o Waktu pengisian kapiler > 2 detik darah: _
o Adakah mual? o Kaki{tangan terabg dingin Hemoglot?ln_
o Adakah muntah? Jika ya, apakah terus menerus? Z Zzg: Iceen;;a? atautidak teraba L:Jir::i:omt
* Adakah nyeri perut?  Periksa nyeri perut dan nyeri tekan perut kanan atas Trombosit
¢ Adakah perdarahan berupa mimisan/muntah darah atau « Periksa adanya klinis akumulasi cairan NS-1




APAKAH ANAK MEMPUNYAI MASALAH TELINGA?

* Apakah ada nyeri telinga?

o Adakah rasa penuh di telinga?

o Adakah cairan/nanah keluar dari telinga? Jika “Ya”, berapa
hari?____ hari

Ya___ Tidak
e Lihat adanya cairan atau nanah keluar dari telinga
* Raba adanya pembengkakan yang nyeri di belakang telinga

stabil

Tidak ada
pengobatan

PENILAIAN
(Lingkari semua gejala yang ditemukan)

KLASIFIKASI

TINDAKAN/
PENGOBATAN

MEMERIKSA STATUS GIZI DAN STATUS PERTUMBUHAN

o Jika anak berusia > 6 bulan, apakah BB anak < 4 kg?

o Lihat dan raba adanya edema bilateral yang bersifat pitting

e Tentukan berat badan (BB) menurut panjang badan (PB) atau tinggi badan (TB)
BB/PB (TB): < -3 SD

BB/PB (TB) : -3 SD sampai < -2 SD
BB/PB (TB) : -2 SD sampai +1 SD
BB/PB (TB) : > +1 SD sampai +2 SD
BB/PB (TB):>+2SDsampai+3SD ___ (plot pada grafik IMT/U)
BB/PB (TB): >+3 SD (plot pada grafik IMT/U)
Tentukan lingkar lengan atas (LiLA) untuk umur 6 bulan atau lebih

o LiLA<11,5cm .

o LILA11,5cmsampai<12,5cm __

o LILA212,5¢cm .

Jika BB/PB (TB) < -3 SD ATAU LiLA < 11,5 cm, periksa komplikasi medis:
Anoreksia

Dehidrasi berat (muntah terus menerus, diare)

Letargi atau penurunan kesadaran

Demam tinggi

Pneumonia berat (sulit bernafas atau bernafas cepat)

o Anemia berat

Jika tidak ada komplikasi medis, pada anak umur < 6 bulan periksa:

o Terlalu lemah untuk menyusu

o Berat badan tidak naik atau turun

e}

(plot pada grafik IMT/U)

O O 0 0 O
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Periksa ada/tidak stunting
e Umur<2tahun__
e Umur=2tahun__
¢ Tentukan panjang badan (PB) atau tinggi badan (TB) menurut umur:
o PB/U atau TB/U < -3 SD
o PB/U atau TB/U < -2 SD sampai -3 SD
o PB/U atau TB/U -2 SD sampai +3 SD
o PB/U atau TB/U > +3 SD

Periksa Lingkar Kepala
o LK/U>+2S8D
o LK/U-2SD s.d+2SD
o LK/MU<-28D

stabil

stabil

Tidak ada
pengobatan

Tidak ada
pengobatan

MEMERIKSA ANEMIA
Lihat adanya kepucatan pada telapak tangan, konjungtiva,
bibir, lidah, bantalan kuku, apakah tampak:

e Sangat pucat?
e Pucat?

Lakukan
pemeriksaan Hb
(jika tersedia):

MEMERIKSA STATUS HIV
Apakah ibu atau anak pernah dites HIV?

JIKAYA

Tentukan status HIV:

o Ibu: POSITIF___NEGATIFY
Anak: Tes Virologi POSITIF

o \ Tes Serologi POSITIF NEGATIFY

Jika ibu POSITIF dan anak NEGATIF atau tidak diketahui, TANYAKAN:

o Apakah anak sedang mendapat ASI| pada saat tes HIV atau 6 minggu sebelum dilakukan tes HIV? Ya Tidak

o Apakah anak saat ini sedang mendapat ASI? Ya Tidak

¢ Jika mendapat ASI, apakah ibu dan anak saat ini mendapat ARV profilaksis? Ya_____ Tidak ____

JIKATIDAK ____

Lakukan tes HIV terutama jika dijumpai kondisi berikut:

Jika anak menderita pneumonia berulang atau diare persisten berulang atau bercak putih di rongga mulut berulang atau infeksi

berat (biasanya yang membutuhkan perawatan di RS) berulang lainnya atau gizi kurang/buruk yang tidak membaik dengan

penanganan gizi

o Jika status HIV ibu dan anak tidak diketahui: tes ibu

o Jika status HIV ibu positif dan anak tidak diketahui: tes anak

NEGATIF

stabil

Tidak ada
pengobatan

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI
Lingkari imunisasi yang dibutuhkan hari ini, beri tanda “V” jika sudah diberikan

y V y
HB 0 BCG OPV 0 OPV 1 OPV 2 OPV 3/IPV Imunisasi yang
N \ N N N N - diberikan hari ini:
S 4 S5 ewar——— tidak ada

DPT-HB-HIb 1 DPT-HB-HIb 2 DPT-HB-HIb 3 PCV 1 PCV 2 PCV 3 (lanjutan)

Campak Rubella Japanese Enchepalitis (lanjutan) DPT-HB-HIb (lanjutan) Campak Rubella (lanjutan)
MEMERIKSA PEMBERIAN VITAMIN A D'b:”‘fa_‘“.‘"tA

ari ini :

Dibutuhk: | itamin A : Y Tidak ‘

ibutuhkan suplemen vitamin a idak v Ya®  Tidak __

MENILAIMASALAH ATAU KELUHAN LAIN




LAKUKAN PENILAIAN PEMBERIAN MAKAN
Jika anak berumur < 2 TAHUN atau GIZI KURANG atau GIZI BURUK TANPA KOMPLIKASI atau ANEMIA DAN anak tidak akan
dirujuk segera:
o Apakah ibu menyusui anak ini? Ya___ Tidak Y
o Jika “Ya”, berapa kali sehari?_3 kali

Apakah menyusui juga di malam hari? Ya Tidak
o Apakah anak mendapat makanan atau minumanlain?Ya _ Tidak ____
Jika “Ya”, makanan atau minuman apa?
Berapa kali sehari?____kali
Alat apa yang digunakan untuk memberi minuman anak?
Jika anak GIZI KURANG atau GIZI BURUK tanpa komplikasi:
Berapa banyak makanan atau minuman yang diberikan pada anak?
Apakah anak mendapat makanan tersendiri? Ya____Tidak
Siapa yang memberi makan dan bagaimana caranya?

e Selama sakit ini, apakah ada perubahan pemberian makan? Ya Tidak
Jika “Ya”, bagaimana?

stabil

Tidak ada
pengobatan

Nasihati kapan kembali segera

Kunjungan Ulang : 3 hari.

Nama pemeriksa: ika may yuni







