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ABSTRAK 

Wulan Nurjannah 

402021033 

 

ASUHAN KEPERAWATAN ANAK PADA BY. A USIA 9 BULAN DENGAN 

DIAGNOSA MEDIS KEJANG DEMAM SIMPLEKS ET CAUSA 

BRONKOPNEUMONIA DI RUANG ANAK LUKMANUL HAKIM RSUD 

AL IHSAN PROVINSI JAWA BARAT 

IX; 2022; 148 halaman; 13 tabel; 1 bagan; 1 gambar; 3 lampiran 

 

Latar belakang: Bronkopneumonia adalah peradangan pada pernapasan yang 

terjadi pada bronkus sampai dengan alveolus paru yang disebabkan oleh bakteri, 

virus, jamur, maupun benda asing. Dampak yang muncul pada bayi dengan 

bronkopneumonia yaitu infeksi umum dan respiratorik seperti demam, nafsu makan 

menurun, mual muntah, sesak napas, batuk, ada suara tambahan ronchi dan ada 

sumbatan jalan napas. Respon inflamasi dapat menyebabkan terjadinya kejang 

demam. Tujuan: Tujuan dari studi kasus ini adalah mampu melakukan pengkajian, 

menganalisa data, merumuskan diagnosa, menyusun intervensi keperawatan, 

implementasi serta evaluasi. Metode: Metode penulisan menggunakan desain 

penelitian studi kasus untuk mendalami masalah asuhan keperawatan pada By. A. 

Proses asuhan keperawatan dimulai dari tanggal 02 Februari sampai 05 Februari 

2022 dengan proses pengambilan data anamnesa, observasi, serta wawancara. 

Hasil: Hasil pengkajian didapatkan data suara napas ronchi, batuk berdahak dan 

RR: 40 x/menit. Diagnosa keperawatan yang diangkat yaitu ketidakefektifan 

bersihan jalan napas, hipertermia, dan risiko kejang demam berulang. Kemudian 

diberikan intervensi manajemen jalan nafas, manajemen hipertermia, manajemen 

kejang, edukasi keluarga mengenai bahaya asap rokok bagi bayi dan pencegahan 

serta penanganan awal kejang demam,  lakukan fisioterapi dada, nebulizer, 

menganjurkan anak untuk minum air hangat, memberikan terapi water tepid 

sponge. Dengan hasil semua masalah teratasi. Kesimpulan: Masalah keperawatan 

dapat diatasi dan dilaksanakan secara optimal, serta pengobatan yang tepat 

memberikan respon baik pada bronkopneumonia dengan kejang demam simpleks 

yang ditandai dengan perbaikan klinis Rekomendasi: Perlu dilakukan tindakan 

lanjut asuhan keperawatan pada bayi dengan memberikan edukasi pada keluarga 

dengan masalah bronkopneumonia dengan kejang demam simpleks pada bayi. 

 

Kata kunci : Asuhan keperawatan, bronkopneumonia, kejang demam simpleks 

Kepustakaan : 50 (2016-2022) 
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ABSTRACT 

 

Wulan Nurjannah 

402021033 

 

CHILD NURSING CARE ON BY. A 9-MONTH-OLD WITH A MEDICAL 

DIAGNOSIS OF SIMPLE FEBRILE SEIZURE ET CAUSA 

BRONCHOPNEUMONIA IN THE LUKMANUL HAKIM CHILDREN'S 

ROOM AT THE AL IHSAN HOSPITAL WEST JAVA PROVINCE  
X; 2022; 148 Pages; 13 tables; 1 Charts; 1 Figure; 3 Attachments 

 

Background: Bronchopneumonia is the inflammation of respiratory tract that 

occurs in the bronchi to the alveoli of the lungs caused by bacteria, viruses, fungi, 

or foreign objects. Symptoms that appear in infants with bronchopneumonia are 

general and respiratory infections such as fever, headache, restlessness, decreased 

appetite, nausea and vomiting, shortness of breath, cough, additional rhonchi, and 

airway obstruction. The inflammatory response can lead to febrile seizures. 

Objectives: The purpose of this case study is to be able to conduct assessments, 

data analysis, diagnoses, nursing interventions, implementation and evaluation. 

Method: The method uses a case study approach. The nursing care process starts 

from February 02 to February 05, 2022, collecting data obtained from anamnesis, 

physical examination and observation. Results: The results of the study obtained 

data for ronchi breath sounds, coughing up phlegm, and RR: 40 x/minute. The 

nursing diagnosis is ineffective airway clearance related, hyperthermia, and the risk 

of recurrent febrile seizures. Then given the intervention of airway management, 

management of hyperthermia, management of seizures, family education about the 

dangers of cigarette smoke for babies and prevention and early treatment of febrile 

seizures for children. The implemented is chest physiotherapy, and a nebulizer, 

encourage children to drink warm water and provide tepid water sponge therapy. 

With the result all problems resolved. Conclusion: Nursing problems can be 

handled and implemented optimally, and appropriate treatment provides a good 

response to bronchopneumonia with simple febrile seizures characterized by 

clinical improvement. Recommendations: It is necessary to follow up nursing care 

for infants by providing education to families with bronchopneumonia problems 

with simple febrile seizures for babies. 

 

Keywords : Nursing Care, Bronchopneumonia, simple febrile seizure 
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