LAPORAN PRAKTIKUM KLINIK SEMESTER VI
ASUHAN PADA AN. R UMUR 4 TAHUN 4 BULAN 4 HARI DENGAN
INFEKSI TELINGA AKUT MENGGUNAKAN FORMAT MTBS DI
PUSKESMAS GIRIMULYO II KULON PROGO D.I YOGYAKARTA

DISUSUN OLEH :

ANISYA TRI AGUSTIN
1910106046
AS

PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA DAN
PENDIDIKAN PROFESI BIDAN PROGRAM PROFESI
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ‘AISYIYAH YOGYAKARTA
TAHUN 2022



HALAMAN PENGESAHAN

LAPORAN FRAKTIKEM KLINIR SEMESTER VI
ASUBAN PADA AN, R UMUR 4 TAHUN 4 BULAN 4 TARI DESGAS
INFERST TELINGA AKUT MENGUUNAKAN FURMAT MTBS DI
FUSAESMAS GIRIMULSYO 0 RULD™S PROGO DL YOGY ARARTA

Privusun (hich
Aninva Tri Agustin
R
AS

Peonbimbing pradidikan 1 Laluk hhenel Dwibestie, 551 SLhe

| wnggal 1 1 dnli 2022

Vogvakaria, 2 Juli 2022

Prmbimbing Fradidikas



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis ucapkan atas kehadiran Allah SWT karena berkat rahmat

dan karunia-Nya, penulis dapat menyelesaikan pembuatan laporan ini yang

berjudul “Asuhan Pada An. R Umur 4 Tahun 4 Bulan 4 Hari Dengan Infeksi

Telinga Akut Menggunakan Format MTBS Di Puskesmas Girimulyo Il Kulon

Progo D.I Yogyakarta’.

Adapun laporan ini secara garis besar berisikan tentang Asuhan Kebidanan pada

ibu Nifas. Dalam penulisan laporan asuhan ini penulis banyak mendapat bantuan

dan bimbingan dari berbagai pihak. Untuk itu penulis ingin mengucapkan terima

kasih kepada :

1.

Ibu Nidatul Khofiyah, S.Keb., Bd., M.PH selaku Kepala Program studi S1
Kebidanan.

Ibu Suyani, S.ST., M.Keb selaku Ketua pelaksana praktikum klinik.

Ibu Luluk Khusnul Dwihestie, S.ST., M.Kes selaku Pembimbing Pendidikan.

Ibu Rumiyati, S.Tr.Keb selaku Pembimbing Lahan yang telah memberikan
kesempatan kepada penulis untuk menimba ilmu dan membimbing dengan
sabar selama praktik lahan di Puskesmas Girimulyo II.

An. R dan Ny. A beserta keluarga yang telah bersedia membantu penulis dalam
melaksanakan asuhan kebidanan ini.

Keluarga yang selalu memberikan dukungan dan doa sepenuh hati dengan
penuh keikhlasan.

Dalam penulisan laporan ini, penulis menyadari bahwa laporan ini masih belum

sempurna. Oleh karena itu, penulis mengharapkan kritik dan saran dari pembaca

yang sifatnya membangun untuk kesempurnaan laporan ini. Dan semoga laporan

ini dapat bermanfaat bagi kita semua.

Yogyakarta, 2 Juli 2022

Anisya Tri Agustin



DAFTAR ISI

HALAMAN PENGESAHAN .....coiiniiininicnsnnncssnnicsssnicssssncssssscsssssessssssssnes ii
KATA PENGANTAR....cooiiinriinnetcnsnecssnticsssnissssessssssissssssessssnesssssesssses iii
DAFTAR IST.uuiiiiiiiiiiineiissnticssneicssssncssssnessssessssssssssssssssssssssssssssssssanss iv
BABI PENDAHULUAN ...ccciiinviiinsneicssnnncssnneccssnnicssssnssssssssssssesssssssanss 1
A. Latar Belakang ..........ccccoovviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 1

B. Rumusan Masalah ............ccccoiiiiiiiiiiecce 2

G TUJUAN ittt e e e e e e et eeeeeeeaas 3

1. Tujuan UmUm......oooooiiiiiiiieeeeeeiiieieeee e eeeeieeeeee e e e 3

2. Tujuan KRUSUS .....cceviiiiiiiieeeieiieeee e 3

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ....cooiiiiirinerinsnnicsnnicssnencssssnesssssssanes 4
A. Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS).........ccooeeiivieeennnnnn. 4

1. Definisi MTBS ... 4

2. Sasaran MTBS ... 5

3. Penatalaksanaan MTBS .......cccooiiiiiiic, 5

B. Infeksi TeliNga ........cceeeveiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 7

1. Definisi Infeksi Telinga ........cccoeevviiiiieeiieiiiiiieeeee e 7

2. Penyebab Infeksi Telinga..........ccccvveeieeerieniciiiiiiiiieeeeeees 7

3. Gejala Infeksi Telinga........ccooevveviiiiiiiieeeieiiiiieeeee e 8

4. Pengobatan Infeksi Telinga......c.ccccoeveeiviiiiniiiiiniiciniecnnne. 9

5. Komplikasi Infeksi Telinga .........ccceeeviieiiiniiiiiiiniiiiceene, 10

6. Pencegahan Infeksi Telinga...........ccoooovieiiiniiiiiiinniiicenne, 11

BAB III HASIL OBSERVASI .....uuiiiiiiiiinnniiicsnnneeecssnneeecssssnseessssnnes 12
BAB IV PEMBAHASAN . ...tiittticnnttticsnnttecssnnsessssssssssssssssssssssnsns 21
J 7.9 3 2 VAR < D11 U0 1 ) OO 23
AL KesImpPulan .........eeeeiiiiiiiiii e 23

B Saran ... 24
DAFTAR PUSTAKA ...uutiiiititiinnntticnsnntticssnsstssssssssscsssssssssssssssssssssssnss 25

LAMPIRAN DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN .....ccccceceeiuneecnnae 26



BABI1
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Salah satu parameter derajat kesehatan suatu negara adalah kematian bayi
dan balita. Setiap tahun terdapat 12 juta anak meninggal sebelum usia 5 tahun
dan 70% meninggal karena pneumonia, diare, campak, malnutrisi dan tidak
sedikit dari kematian itu merupakan kombinasi dari penyakit tersebut (Depkes,
2015). Berdasarkan Laporan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) pada tahun 2012 didapatkan angka kematian anak (AKA) di bawah
lima tahun 40 kematian per 1000 kelahiran hidup.

Dalam rangka menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka
Kematian Balita (AKABA) di Indonesia, Pemerintah menerapkan strategi
Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) dan mulai dikembangkan di
Indonesia tahun 1997. Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) merupakan
strategi yang dikembangkan oleh pemerintah Indonesia dalam upaya
menurunkan angka kematian bayi dan balita di Indonesia (Mahardika, 2019).

Indikator penerapan MTBS yang baik bila minimal 60 % dari jumlah
kunjungan balita sakit mendapat pelayanan MTBS. Hal ini merupakan suatu
pendekatan untuk menyiapkan petugas kesehatan dengan melakukan penilaian,
membuat klasifikasi, serta memberikan tindakan kepada anak terhadap
penyakit-penyakit yang umumnya mengancam jiwa seperti penyakit
pneumonia, diare, campak, malaria, infeksi telinga dan malnutrisi. Puskesmas

dikatakan sudah menerapkan MTBS minimal 60 % dari jumlah kunjungan



balita sakit di puskesmas tersebut mendapatkan pelayanan sesuai standar
MTRBS. Target pencapain MTBS adalah 100% yang artinya setiap balita sakit
harus dilakukan pendekatan MTBS (Dirtjen Bina Kesehatan Anak, 2012). Agar
penerapan MTBS dapat berjalan sebagaimana yang diharapkan, maka
diperlukan langkah- langkah secara sistematis dan menyeluruh, meliputi
pengembanagan sistem pelatihan secara berjenjang, pemantauan pasca
pelatihan oleh pimpinan dan dinas kesehatan setempat, ketersediaan peralatan
dan obat, bimbingan teknis dan lain-lain (Direktorat Bina Kesehatan Anak,
2013).

Otitis Media Akut (OMA) merupakan penyakit infeksi telinga bagian tengah
yang sering dijumpai terutama pada anak-anak. Anak-anak lebih rentan
terhadap OMA dikarenakan anatomi dan sistem kekebalan anak berbeda
dengan orang dewasa, anak-anak yang terkena terutama pada usia 2 tahun

(Mahardika, 2019).

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang penelitian maka dapat dirumuskan “Bagaimana
penerapan asuhan pada An. R umur 4 tahun 4 bulan 4 hari dengan Infeksi
Telinga Akut menggunakan format MTBS di Puskesmas Girimulyo II Kulon

Progo D.I Yogyakarta?”



C. TUJUAN

1. Tujuan Umum

Untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dalam menerapkan

asuhan pada anak dengan infeksi telinga akut menggunakan format MTBS

yang bermutu tinggi dengan pendokumentasian secara SOAP.

2. Tujuan Khusus

1y

2)

3)

4)

Mampu melakukan pengkajian data subjektif dan objektif asuhan
pada An. R Umur 4 Tahun 4 Bulan 4 Hari dengan Infeksi Telinga
Akut menggunakan format MTBS di Puskesmas Girimulyo II Kulon
Progo D.I Yogyakarta.

Mampu melakukan analisa data asuhan pada An. R Umur 4 Tahun 4
Bulan 4 Hari dengan Infeksi Telinga Akut menggunakan format
MTRBS di Puskesmas Girimulyo II Kulon Progo D.I Yogyakarta.
Mampu melakukan penatalaksanaan asuhan pada An. R Umur 4
Tahun 4 Bulan 4 Hari dengan Infeksi Telinga Akut menggunakan
format MTBS di Puskesmas Girimulyo II Kulon Progo D.I
Yogyakarta.

Mampu melaksanakan evaluasi pelaksanaan asuhan yang telah
dilakukan pada An. R Umur 4 Tahun 4 Bulan 4 Hari dengan Infeksi
Telinga Akut menggunakan format MTBS di Puskesmas Girimulyo II

Kulon Progo D.I Yogyakarta.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)
1. Definisi MTBS

Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) merupakan suatu
pendekatan keterpaduan dalam tatalaksana balita sakit yang datang
berobat ke fasilitas rawat jalan pelayanan kesehatan dasar. Meliputi upaya
kuratif terhadap penyakit pneumonia, diare, campak, malaria, infeksi
telinga, malnutrisi dan upaya promotif dan preventif yang meliputi
imunisasi dan pemberian vitamin A dan konseling pemberian makan.
Tujuan utama tatalaksana ini untuk menurunkan angka kematian bayi dan
anak balita dan menekan morbiditas karena penyakit tersebut (Kemenkes
RI, 2014).

Dalam menangani balita sakit, tenaga kesehatan (Perawat atau Bidan)
yang berada di pelayanan dasar dilatih untuk menerapkan pendekatan
MTBS secara aktif dan terstruktur, meliputi (Widarsa, 2016) :

1) Melakukan penilaian adanya tanda-tanda atau gejala penyakit dengan
cara tanya, lihat, dengar, dan raba
2) Membuat klasifikasi dan menentukan tindakan serta pengobatan anak.

3) Memberikan konseling dan tindak lanjut pada saat kunjungan ulang.



2. Sasaran Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)
Sasaran Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) adalah anak umur
0-5 tahun dan dibagi menjadi dua kelompok sasaran yaitu kelompok usia
1 hari sampai 2 bulan dan kelompok usia 2 bulan sampai 5 tahun (Adyani,
2016).
3. Pelaksanaan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)
Hal-hal yang dilaksanakan oleh petugas kesehatan dalam menangani
balita sakit sesuai dengan MTBS, meliputi (Widarsa, 2016) :
1) Melakukan Anamnesa
Wawancara terhadap orang tua bayi dan balita mengenai keluhan
utama, lamanya sakit, pengobatan yang telah diberikan dan riwayat
penyakit lainnya
2) Pemeriksaan
a. Untuk bayi umur 1 hari sampai 2 bulan
Pemeriksaan yang dilakukan meliputi :
a) Pemeriksaan kemungkinan kejang
b) Gangguan nafas
¢) Suhu tubuh
d) Infeksi
e) Ikterus
f) Gangguan pencernaan
g) BB

h) Status imunisasi



b. Untuk bayi 2 bulan sampai 5 tahun

Pemeriksaan yang dilakukan antara lain :

a) Keadaan umum

b) Respirasi

c) Derajat dehidrasi

d) Suhu

e) Pemeriksaan telinga

f) Diare

g) Status gizi

h) Anemia

1) Imunisasi

j) Vitamin a

k) Keluhan lain
c. Menentukan klasifikasi, tindakan, penyuluhan/ konseling pada

ibu dan konsultasi dokter (Depkes RI, 2018).

3) Pengobatan

Untuk balita sakit yang mendapatkan terapi rawat jalan, maka petugas
kesehatan dapat mengajari ibu cara pemberian obat oral di rumah,
obat-obat yang diberikan sesuai dengan diagnosa pasien seperti
(Antibiotik oral, anti malaria oral, parasetamol, vitamin A, zat besi,
dan obat cacingan). Sedangkan anak dengan tanda bahaya umum

mempunyai masalah serius perlu dirujuk segera (Yulia Astuti, 2014).



B. INFEKSI TELINGA
1. Definisi Infeksi Telinga

Infeksi telinga atau yang juga disebut sebagai otitis media akut adalah
infeksi yang terjadi pada area telinga tengah. Kondisi ini terjadi di ruang
berisi udara di belakang gendang telinga, di sana terdapat tulang-tulang
kecil telinga yang bergetar. Anak-anak lebih sering mengalami infeksi
telinga dibandingkan orang dewasa (Triswanti, 2021).

Otitis Media Akut (OMA) merupakan peradangan pada telinga bagian
tengah yang terjadi secara cepat dan singkat dalam waktu kurang dari 3
minggu disertai dengan gejala lokal seperti demam, nyeri, pendengaran
berkurang, dan keluarnya cairan (Tesfa, 2020).

2. Penyebab Infeksi Telinga
Infeksi telinga terjadi ketika saluran eustachius (tuba eustachius)
tersumbat atau meradang, yang menyebabkan terbentuknya cairan di
bakteri atau virus di telinga tengah (Buku Ajar Penyakit THT, 2015).
Tuba eustachius adalah sebuah saluran kecil yang menghubungkan
telinga bagian tengah dengan tenggorokan bagian belakang. Penyebab
sumbatan tuba eustachius, yaitu :
a. Alergi.
b. Demam, flu.
c. Infeksi pada sinus.

d. Produksi lendir dan dahak yang berlebihan.



e. Merokok.

f. Infeksi pada adenoid atau tonsil.

g. Perubahan tekanan udara (misal saat menyelam atau dalam
penerbangan).

Otitis Media Akut disebabkan oleh bakteri dan virus yang paling
sering ditemukan pada penderita OMA yaitu bakteri Streptococcus
pneumaniae, diikuti oleh virus Haemophilus influenza (Buku Ajar
Penyakit THT, 2015).

. Gejala Infeksi Telinga

Beberapa gejala yang dapat diamati pada infeksi telinga antara lain

(Triswanti, 2021) :

a. Nyeri sedang dan rasa tidak enak dalam telinga.

b. Merasa adanya tekanan dari dalam telinga yang menetap.
c. Bayi atau anak menjadi rewel.

d. Adanya cairan yang keluar dari telinga.

e. Hilang atau berkurangnya pendengaran.

Gejala ini dapat menetap atau hanya bersifat sementara. Gejala dapat
muncul pada salah satu atau bahkan kedua telinga. Nyeri biasanya
dirasakan lebih berat apabila infeksi terjadi pada keduanya. Gejala otitis
media akut yang paling sering adalah kemerahan pada membran timpani
sebanyak 52,8% kasus dan sakit pada telinga dilaporkan sebanyak 48,4%
kasus. Keluarnya cairan dari telinga dilaporkan sebanyak 14,4% kasus,

tidak ditemukan perbedaan gejala otitis media akut pada kelompok usia



tertentu. Gejala OMA pada orang dewasa yang paling sering dikeluhkan
adalah nyeri telinga yang mendadak, tetapi pada anak-anak yang belum
bisa bicara biasanya ditandai dengan memegang telinga, menangis

berlebih, demam, gangguan tidur.

. Pengobatan Infeksi Telinga

Infeksi telinga ringan dapat disembuhkan tanpa intervensi. Beberapa
cara berikut dilakukan untuk meredakan gejala infeksi telinga, yaitu
(Mahardika, 2019) :

a. Memberikan handuk hangat pada bagian telinga yang terkena.

b. Untuk menghilangkan nyeri, penderita dapat mengonsumsi
paracetamol atau ibuprofen.

c. Obat dekongestan seperti pseudoefedrin dapat digunakan untuk
meredakan gejala hidung atau telinga tersumbat.

d. Jika gejala semakin memburuk dan tidak ada perubahan, antibiotik
dapat diberikan dengan mempertimbangkan berbagai kondisi pada
pengidap.

Penatalaksanan ofitis media direkomendasikan dengan memberikan
analgesik dan pengawasan, sekitar 80% anak-anak dengan oftitis media
akut sembuh dengan sendirinya dalam 2-14 hari. Paracetamol adalah
penghilang rasa sakit garis pertama, ibuprofen dapat mengurangi inflamasi
dan sakit yang berhubungan dengan ofitis media akut, tetapi pemberian
ibuprofen sebaiknya tidak pada anak-anak yang memiliki tanda dehidrasi

dan asma. Pemberian antibiotik tidak secara rutin pada kasus ofitis media
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yang tidak parah, tetapi studi terkini mengatakan bahwa pengobatan
dengan antibiotik empiris pada anak-anak dengan ofitis media akut dapat
mengurangi gejala dan kemungkinan untuk menjadi infeksi yang menetap.

Otitis media termasuk penyakit yang paling sering terjadi pada anak-
anak, di mana jika tidak diberi penanganan yang tepat dapat menyebabkan
tambahan biaya dan risiko komplikasi yang dapat mengganggu

perkembangan pada anak.

. Komplikasi Infeksi Telinga

Infeksi telinga dapat sembuh tanpa menimbulkan komplikasi serius.
Namun, infeksi berkepanjangan yang tidak dilakukan pengobatan dengan
baik dan tuntas dapat menyebabkan hal sebagai berikut (Makarim, 2022) :

a. Pendengaran terganggu.

b. Hilangnya pendengaran permanen.

c. Gangguan bicara pada anak.

d. Mastoiditis, atau infeksi pada tulang mastoid di sekitar telinga.

e. Meningitis, atau infeksi pada selaput otak, karena infeksi menyebar
hingga ke daerah otak.

f. Gendang telinga robek.

Komplikasi yang sering terjadi pada penderita oftitis media adalah
kehilangan pendengaran, meskipun kehilangan pendengaran yang
disebabkan oleh otitis media biasanya sementara. Namun jika otitis media
ini tidak diobati maka bisa menyebabkan gangguan pendengaran yang

permanen. Pada anak-anak yang mengalami oftitis media kronis dan
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terdapat cairan pada telinga tengah yang bersifat menetap bisa
menyebabkan menurunnya pendengaran, di mana hal ini sangat penting
untuk perkembangan bicara dan bahasanya. Anak-anak yang mengalami
gangguan pendengaran karena infeksi berulang, biasanya cenderung
mengalami gangguan bicara dan bahasa.

Apabila penderita OMA kurang mendapatkan penanganan yang
adekuat maka akan mengalami komplikasi lanjutan yaitu Otitis Media
Supuratif Kronik (OMSK) yaitu peradangan pada mukosa telinga tengah
yang disertai keluarnya cairan melalui perforasi membran timpani selama

lebih dari 2 bulan (Buku Ajar THT-KL, 2012).

. Pencegahan Infeksi Telinga

Beberapa tindakan berikut dapat dilakukan untuk mencegah infeksi
telinga, antara lain (Makarim, 2022) :
a. Sering mencuci tangan.
b. Menghindari penggunaan dot pada bayi.
c. Memberikan ASI pada bayi langsung dari payudara ibu.
d. Jika memberikan susu dengan botol, posisikan bayi dengan tegak.
e. Tidak merokok dan menjauhi asap rokok.

f.  Imunisasi lengkap, termasuk imunisasi influenza.
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A. DATA SUBJEKTIF
1. Alasan Kunjungan
Ibu ingin memeriksakan telinga anaknya
2. Keluhan
Ibu mengeluh anaknya sakit di bagian telinganya, telinga anaknya kotor
dan terlihat penuh serta sedikit nyeri sejak 2 hari
3. Riwayat Imunisasi
Ibu mengatakan lupa tanggal pasti saat mengimunisasi anaknya, tetapi ibu
mengatakan anak sudah di imunisasi dasar dan lanjutan dengan lengkap.
4. Riwayat alergi
Ibu mengatakan anak tidak memiliki riwayat alergi.
5. Riwayat Kesehatan yang lalu
Ibu mengatakan anaknya tidak pernah menderita penyakit yang serius.
6. Riwayat Kesehatan Keluarga
Ibu mengatakan di dalam keluarganya tidak memiliki riwayat kesehatan
yang serius.
7. Riwayat Tumbuh Kembang
Ibu mengatakan selalu membawa anaknya untuk melakukan pemeriksaan

tumbuh kembang secara rutin di posyandu.
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8. Pola pemenuhan hidup sehari-hari
a. Nutrisi
1. Makan

a) Sebelum sakit

1) Frekuensi : 3x/hari

2) Porsi : Banyak

3) Macam : Nasi, lauk, sayur
4) Keluhan : Tidak ada

b) Setelah sakit

1) Frekuensi : 2x/hari

2) Porsi . Sedikit

3) Macam : Nasi, lauk

4) Keluhan : Anak tidak nafsu makan
2. Minum

a) Sebelum sakit

1) Frekuensi : 7 gelas/hari

2) Porsi : 7 gelas/hari

3) Macam : Air putih, susu
4) Keluhan : Tidak ada

b) Setelah sakit
1) Frekuensi : 5 gelas/hari
2) Porsi : 5 gelas/hari

3) Macam : Air putih, susu



4) Keluhan : Anak lebih jarang minum
b. Eliminasi

1. BAK

a) Sebelum sakit

1) Frekuensi : 2-3x/hari

2) Warna : Kuning

3) Bau : Khas urine

4) Keluhan : Tidak ada
b) Setelah sakit

1) Frekuensi : 2x/hari

2) Warna : Kuning

3) Bau : Khas urine

4) Keluhan : Tidak ada
a) Sebelum sakit

1) Frekuensi : 1x/hari

2) Warna : Coklat

3) Bau : Khas feses

4) Keluhan : Tidak ada
b) Setelah sakit

1) Frekuensi : 1x/hari

2) Warna : Coklat

3) Bau : Khas feses
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4) Keluhan : Kadang anak sembelit
c. Istirahat
a) Sebelum sakit
Tidur : 8 jam/hari
b) Setelah sakit
Tidur : 6-7 jam/hari
d. Aktivitas
a) Sebelum sakit
Anak bermain dengan teman-teman dan ibunya
b) Setelah sakit
Anak cenderung malas bermain dengan teman-temannya
e. Personal Higiene
Ibu mengatakan anak mandi 2 kali sehari saat pagi dan sore, dan saat
malam sebelum tidur biasanya ibu akan mengganti pakaian anak.
9. Riwayat Psikososial Spiritual
Ibu mengatakan anak mau bermain dengan siapa saja dan banyak teman.

Anak sudah bisa sholat sendiri



B. DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

a.

Keadaan umum

b. Kesadaran

C.

Tanda vital
1) Nadi
2) Pernafasan

3) Suhu

2. Antropometri

€.

TB

BB

LK

LD

LILA

3. Pemeriksaan Fisik

a.

Kepala

: Baik

: Composmentis

: 85x/menit
: 25x/menit

:36,5°C

: 108 cm
: 16,5 kg
: Tidak dilakukan
: Tidak dilakukan

: 12,5 cm

Simetris, tidak ada nyeri tekan, tiak ada ketombe

Muka
Tidak pucat

Mata

17

Simetris, konjungtiva merah muda, sklera putih, bola mata tidak

strabismus.



18

d. Hidung
Tidak ada polip, bersih
e. Telinga
Ada serumen, kotoran keras, nyeri tekan, rasa penuh ditelinga kanan
dan kiri
f. Mulut
Gigi lengkap
g. Leher
Tidak dilakukan
h. Dada
Tidak dilakukan
i. Abdomen
Tidak dilakukan
j-  Ekstremitas
Simetris, jumlah jari tangan dan kaki lengkap, tidak ada oedema
k. Genetalia
Tidak dilakukan
l.  Anus

Tidak dilakukan

. Pemeriksaan Penunjang

Tidak dilakukan

. Pemeriksaan DDST/ KPSP

Tidak dilakukan
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C. ANALISA DATA Tanggal/jam : 13 Juni 2022/ 09.50 WIB

An. R usia 4 Tahun 4 Bulan 4 hari dengan Infeksi telinga akut

D. PENATALAKSANAAN Tanggal/jam : 13 Juni 2022/ 09.50 WIB

1.

Melakukan pemeriksaan antropometri dan vital sign

E/ Keadaan anak baik, TB : 108 cm, BB : 16,5 kg, Suhu : 36,5°C, Nadi :
85x/menit, RR : 25x/menit. Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan
anaknya.

Melakukan pemeriksaan dengan lembar MTBS

E/ Anak diperiksa sesuai dengan lembar MTBS

Melakukan pemeriksaan tanda bahaya umum pada anak

E/ Tidak ada tanda bahaya umum pada anak, klasifikasi bukan penyakit
sangat berat

Melakukan penilaian apakah anak batuk dan sulit bernafas

E/ Anak tidak batuk dan tidak sulit bernafas, klasifikasi anak tidak batuk
Melakukan penilaian apakah anak diare

E/ Anak tidak diare, klasifikasi tidak diare

Melakukan penilaian apakah anak demam, campak, dan DBD

E/ Anak tidak demam, klasifikasi bukan malaria, tidak campak, tidak DBD
Melakukan pemeriksaan pada telinga anak

E/ Terdapat serumen keras di telinga kanan dan kiri anak, ada rasa nyeri
dan penuh di telinga. Klasifikasi infeksi telinga akut diberikan rhenol

glistero



10.

1.

12.

13.

20

Memeriksa status gizi anak dengan BB/TB didapatkan nilai status gizi
baik/tidak

E/ Status gizi anak BB/TB adalah -2SD dan Lila 14,5 cm dalam klasifikasi
gizi baik

Melakukan pemeriksaan anemia

E/ Anak tidak terlihat pucat, klasifikasi tidak anemia

Memeriksa status HIV anak

E/ Anak belum pernah tes HIV begitu juga dengan ibunya

Memeriksa status imunisasi anak

E/ Status imunisasi anak lengkap

Memberikan resep kepada pasien

E/ Anak diberikan resep rhenol glistero 2 tetes/hari

Menasehati kapan kembali segera

E/ Kunjungan ulang dalam 5 hari jika tidak membaik

Kulon Progo, 13 Juni 2022

Mahasiswa

(Anisya Tri Agustin)



BAB 1V
PEMBAHASAN

Dalam melaksanakan asuhan pada anak dengan infeksi telinga akut
menggunakan format MTBS harus membandingkan antara tinjauan pustaka dan
tinjauan kasus yang ada untuk mengetahui apakah terdapat kesenjangan antara
tinjauan pustaka dan tinjauan kasus yang telah dilakukan, dan apakah sesuai dengan
SOP yang ada.

Pada pengajian data subjektif yang dilakukan tanggal 13 Juni 2022 pukul 09.45
WIB ibu mengatakan alasannya datang ke puskesmas karena ingin memeriksakan
telinga anaknya, ibu mengeluh anaknya sakit di bagian telinganya, telinga anaknya
kotor dan terlihat penuh serta sedikit nyeri sejak 2 hari. Pada pengkajian riwayat
imunisasi, alergi, riwayat kesehatan yang lalu, riwayat kesehatan keluarga, riwayat
tumbuh kembang, dan pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari sebelum dan setelah
sakit terdapat kesenjangan yaitu pengkajian tidak dilakukan secara lengkap karena
terbatasnya waktu dan kesempatan pada saat pengkajian data.

Pada pengkajian data objektif yang dilakukan tanggal 13 Juni 2022 pukul 09.45
WIB didapatkan keadaan umum anak baik, tanda vital dan antropometri dalam
batas normal. Dari hasil pemeriksaan fisik heat fo toe didapatkan semua hasil dalam
batas normal tetapi ada serumen, kotoran keras, nyeri tekan, serta rasa penuh
ditelinga kanan dan kiri anak hal ini sejalan dengan teori dalam penelitian Triswanti
(2021) yang menyebutkan bahwa gejala infeksi telinga adalah nyeri dan rasa tidak
enak dalam telinga, merasa adanya tekanan dari dalam telinga, dan rasa penuh di

telinga.
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Pada analisa data yang dilakukan tanggal 13 Juni 2022 pukul 09.50 WIB antara
tinjauan pustaka dan tinjauan kasus tidak terdapat kesenjangan dan analisa data
yang didapatkan yaitu An. R usia 4 Tahun 4 Bulan 4 hari dengan Infeksi telinga
akut.

Pada penatalaksanaan yang dilakukan tanggal 13 Juni 2022 pukul 09.50 WIB
antara tinjauan pustaka dan tinjauan kasus tidak terdapat kesenjangan.
Penatalaksanaan dilakukan sesuai dengan SOP yang ada dan dilaksanakan sesuai
dengan kebutuhan pasien, dan dilakukan pemeriksaan dengan format MTBS.

Pada evaluasi yang telah dilakukan setelah penatalaksanaan antara tinjauan
pustaka dan tinjauan kasus tidak terdapat kesenjangan. Evaluasi yang didapatkan
yaitu sudah dilakukan pemeriksaan pada anak menggunakan format MTBS dan
didapatkan anak dengan klasifikasi Infeksi telinga akut dan ibu sudah mengetahui
hasil pemeriksaan yang dilakukan pada anak.

Pendokumentasian pelaksanaan asuhan kebidanan pada An. R dengan Infeksi
telinga akut tidak terdapat kesenjangan antara tinjauan teori dan tinjauan kasus,
pendokumentasian dilakukan dengan baik dan lengkap sesuai dengan format

dokumentasi kebidanan SOAP.



BAB YV
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Pada pengajian data subjektif yang dilakukan tanggal 13 Juni 2022
pukul 09.45 WIB ibu mengatakan alasannya datang ke puskesmas karena
ingin memeriksakan telinga anaknya, ibu mengeluh anaknya sakit di bagian
telinganya, telinga anaknya kotor dan terlihat penuh serta sedikit nyeri sejak
2 hari. Pada pengkajian data objektif yang dilakukan tanggal 13 Juni 2022
pukul 09.45 WIB didapatkan keadaan umum anak baik, tanda vital dan
antropometri dalam batas normal. Dari hasil pemeriksaan fisik heat to toe
didapatkan semua hasil dalam batas normal tetapi ada serumen, kotoran
keras, nyeri tekan, serta rasa penuh ditelinga kanan dan kiri anak.

Pada analisa data yang dilakukan tanggal 13 Juni 2022 pukul 09.50
WIB analisa data yang didapatkan yaitu An. R usia 4 Tahun 4 Bulan 4 hari
dengan Infeksi telinga akut. Pada penatalaksanaan yang dilakukan tanggal
13 Juni 2022 pukul 09.50 WIB Penatalaksanaan dilakukan sesuai dengan
SOP yang ada dan dilaksanakan sesuai dengan kebutuhan pasien, dan
dilakukan pemeriksaan dengan format MTBS.

Pada evaluasi yang telah dilakukan setelah penatalaksanaan. Evaluasi
yang didapatkan yaitu sudah dilakukan pemeriksaan pada anak
menggunakan format MTBS dan didapatkan anak dengan klasifikasi Infeksi
telinga akut dan ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan yang dilakukan

pada anak.
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B. SARAN

1.

Tenaga Kesehatan

Diharapkan tenaga kesehatan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan
yang sudah ada menjadi lebih baik lagi.

Ibu dan Keluarga

Diharapkan ibu dan keluarga bisa bekerja sama secara kooperatif dalam
pemeriksaan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dan mengikuti

anjuran yang telah diberikan oleh tenaga kesehatan.
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