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ABSTRAK
PENERAPAN TINDAKAN SUCTION PADA PASIEN CEDERA KEPALA
BERAT DIINSTALASI GAWAT DARURAT RSUD CILACAP

Latar Belakang Cedera kepala menjadi penyebab utama kematian pada usia produktif.
Sebagian besar terjadi akibat kecelakaan lalu lintas. Cedera kepala menyebabkan
terjadinya sumbatan jalan nafas. Sumbatan disebabkan secret yang terdapat pada jalan
nafas. Untuk membebaskan jalan nafas harus dilakukan tindakan suction dengan
memasukan kateter suction melalui mulut atau hidung pasien.

Tujuan Menggambarkan penerapan tindakan suction pada pasien Cedera Kepala
Berat.

Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif yaitu pengumpulan atau
pencarian fakta dengan intepretasi yang tepat.

Hasil dari penerapan yang dilakukan didapatkan hasil klien yang mengalami cedera
kepala berat rata-rata mengalami penurunan kesadaran, terdapat suara nafas tambahan,
nafas cepat, dan mengalami sumbatan jalan nafas. Tindakan suction efektif untuk
membebaskan sumbatan jalan nafas pada klien dengan masalah keperawatan

ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan obstruksi jalan nafas.

Kata kunci: Cedera Kepala Berat, Tindakan Suction
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DIl Program of Nursing Department
Muhammadiyah Health Sciences Institute of Gombong
Scientific Paper, February 2019

Windy Astuti’, Putra Agina?

ABSTRACT
THE APPLICATION OF SUCTION MEASURES IN SEVERED HEAD INJURY
PATIENTS AT THE CILACAP HOSPITAL EMERGENCY DEPARTEMENT

Background head injury is the leading cause of death in productive age.

Objektive most of them occur due to traffic accidents. Head injury causes obstruction
of the airway. To free the airway, suction should be done by inserting a suction
catheter through the patient’s mount or nose.

Method the study uses a type of descriptive research that is gathering or finding facts
with the right interpretation.

Results from the application carried out the results obtained by clients who
experiences severe head injury-on average experience a decrease in consciousness,
there are additional breath sounds, rapid breathing and airway obstruction. Effective
suction action to free airway obstruction. Effective suction action to clients with

nursing problems in effective airway clearance associated with airway obstruction.

Keywords: Severe Head Injury, Suction Action
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Cedera kepala adalah serangkaian kejadian patofisiologik yang terjadi setelah
trauma kepala, yang dapat melibatkan setiap komponen yang ada, mulai dari kulit
kepala, tulang, dan jaringan otak atau kombinasinya. Cedera kepala merupakan salah
satu penyebab kematian dan kecacatan utama pada kelompok usia produktif dan
sebagian besar terjadi akibat kecelakaan lalu lintas (Price dan Wilson, 2012). Cedera
tersebut dapat mengakibatkan luka kulit kepala, fraktur tulang tengkorak, robekan
selaput otak, kerusakan pembuluh darah intra maupun ekstraserebral, dan kerusakan
jaringan otaknya sendiri (Soertidewi, 2012).

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2012 kecelakaan lalu
lintas merupakan penyebab kematian urutan kesebelas diseluruh dunia, sekitar 1,2 juta
jiwa meninggal setiap tahunnya. Tingkat kematian akibat kecelakaan lalu lintas jalan
lebih tinggi pada kelompok usia muda, anak-anak dan orang muda di bawah usia 25
tahun mencapai lebih dari 30% dari mereka tewas dan terluka dalam kecelakaan lalu
lintas. Dari usia muda tersebut, laki-laki lebih mungkin terlibat dalam kecelakaan lalu
lintas dari pada perempuan, laki-laki muda di bawah usia 25 tahun hampir 3 kali lebih
mungkin untuk terbunuh dalam kecelakaan mobil.

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013, jumlah
data yang dianalisis seluruhnya 1.027.758 orang untuk semua umur. Adapun responden
yang pernah mengalami cedera 84.774 orang dan tidak cedera 942.984 orang.
Prevalensi cedera secara nasional adalah 8,2% dan prevalensi angka cedera kepala di
Jawa Tengah sebesar 8,3%. Prevalensi cedera tertinggi berdasarkan karakteristik
responden yaitu pada kelompok umur 15-24 tahun (11,7%), dan pada laki-laki (10,1%),
(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan Republik
Indonesia, 2013).
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Kabupaten/kota yang melaporkan kejadian kecelakaan lalulintas pada tahun
2012 sebanyak 14 kabupaten/kota menurun dibandingkan dengan tahun 2011 sebanyak
25 kabupaten/kota. Angka kecelakaan lalulintas per 100.000 penduduk di Provinsi
Jawa Tengah tahun 2012 sebesar 26,28per 100.000 penduduk sedangkan tahun 2011
sebesar 94,80 per 100.000 penduduk sementara angka kematian kecelakaan lalu lintas
tahun 2012 adalah sebesar 0,91 per 100.000 penduduk di Provinsi Jawa Tengah
(Dinkes, 2012). Prevalensi angka cedera kepala di kabupaten cilacap sebesar 16,3%.

Indonesia sebagai negara berkembang ikut merasakan kemajuan dalam bidang
teknologi, budaya serta transportasi. Dengan majunya transportasi, mobilitas penduduk
ikut meningkat. Namun akibat kemajuan ini juga memiliki dampak negatif, yaitu
semakin tingginya angka kecelakaan lalulintas karena ketidak hati-hatian dalam
berkendaraan, sehingga dapat mengakibatkan berbagai cedera, salah satunya cedera
kepala berat. Dari berbagai refrensi di atas kecelakaan lalu lintas merupakan masalah
kesehatan masyarakat seluruh dunia, khusunya di negara berkembang.

Menurut Mansjoer dalam Hariyani (2012), Cedera kepala berat merupakan
salah satu penyebab kematian dan kecacatan utama pada kelompok usia produktif dan
sebagian besar terjadi akibat kecelakaan lalu lintas.

Pasien dengan cedera kepala berat dan sudah terjadi disfungsi pernafasan,
dirawat di ruang perawatan intensif dan terpasang selang endotracheal dengan
ventilator dan sampai kondisi klien menjadi stabil (Hudak & Gallo, 2010). Pasien
Cidera kepala berat memiliki beberapa diagnosa, yaitu pola nafas tidak efektif,
berhubungan dengan hipoventilasi, ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan
dengan akumulasi sekret, kerusakan neurovascular, gangguan perfusi jaringan cerebral,
berhubungan dengan endema otak, resiko infeksi berhubungan dengan pendarahan

cerebral, trauma jaringan (Hariyani, 2012).
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Pasien dengan diagnosa ketidakefektifan bersihan jalan nafas biasanya
disebabkan oleh penumpukan secret sehingga mengganggu pernafasan pasien. Salah
satu tindakan yang biasanya dilakukan dengan memasang ventilator untuk
mempertahankan oksigen yang masuk ke dalam tubuh. Pada pasien yang terpasang
ventilator membutuhkan perawatan khusus, seperti perawatan jalan nafas yang terdiri
dari pelembapan adekuat, tindakan membuang secret, perubahan posisi dan Suctioning.
Pada kelembapan saluran nafas di gunakan dengan menggunakan cairan humidifier,
jadi semua udara yang di alirkan dari ventilator melalui air humidifier, dihangatkan dan
dijenuhkan.

Pasien dengan cedera kepala seringkali menyebabkan penurunan kesadaran
sehingga diperlukan pemantauan terhadap sirkulasi, pernapasan, dan jalan napas.
Peningkatan tekanan inspirasi puncak pada ventilator dapat mengindikasikan adanya
perlengketan atau penyempitan jalan nafas oleh sekret, juga menunjukkan kebutuhan
untuk dilakukan tindakan Suction. (Hudak & Gallo, 2010).

Menurut Kelleher & Andrews dalam Wardani (2017) penghisapan (Suction)
adalah aspirasi sekret melalui sebuah kateter yang disambungkan ke mesin pengisap
atau saluran pengisap yang ada di dinding. Pengisapan dapat dilakukan melalui
nasofaring, orofaring dan intubasi endotrakeal. Suction adalah tindakan untuk
membersihkan jalan nafas dengan memakai kateter penghisap melalui nasotracheal
tube (NTT), orotracheal tube (OTT), tracheostomy tube (TT) pada saluran pernafasan
bagian atas, bertujuan untuk membebaskan jalan nafas, mengurangi retensi sputum,
merangsang batuk, mencegah terjadinya infeksi paru.

Menurut Wiyoto (2010), apabila tindakan suction tidak dilakukan pada pasien
dengan gangguan bersihan jalan nafas, maka pasien tersebut akan mengalami
kekurangan suplai oksigen (O2), dan apabila suplai oksigen tidak terpenuhi dalam
waktu 4 menit, maka dapat menyebabkan kerusakan otak yang permanen. Sehingga
tindakan Suction sangat penting untuk membersihkan secret maupun saliva yang

menumpuk pada jalan nafas, agar oksigen dapat masuk dengan bebas.
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Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan penerapan suction

pada pasien cidera kepala berat sehingga penulis mengambil Karya Tulis Ilmiah

dengan judul “Penerapan Suction pada Pasien Cidera Kepala Berat di Instalasi Gawat
Darurat RSUD Cilacap”.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana penerapan suction pada pasien Cedera Kepala Berat pada instalasi gawat

darurat?

C. Tujuan Tindakan Keperawatan

1. Tujuan Umum

Menggambarkan penerapan suction pada pasien Cedera Kepala Berat.

2. Tujuan Khusus

a.
b.
C.

Mendiskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan suction.
Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah di berikan tindakan suction.
Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan suction terhadap
SPo2 dan respirasi rate sebelum di berikan.

Mendiskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan suction terhadap

SPo2 dan respirasi rate setelah di berikan.

D. Manfaat Tindakan Keperawatan

Karya Tulis ini diharapkan memberikan manfaat bagi:

1.

Pasien

Pasien dapat menerima tindakan keperawatan yang komprehensif selama
selama penulisan Karya IImiah ini berlangsung

RSUD Cilacap

Sebagai bahan masukan dan menambah referensi untuk meningkatkan mutu
pelayanan yang diberikan pada penderita Cedera Kepala Berat (CKB)
Bagi Pengembangan limu Teknologi Keperawatan

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan dalam
Penerapan Tindakan suction pada pasien Cedera Kepala Berat (CKB).
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4. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam penerapan tindakan suction pada pasien
Cedera Kepala Berat (CKB).

5. Bagi perawat

Digunakan sebagai alat bantu evaluasi dalam upaya meningkatkan kualitas
penanganan bagi pasien Cedera Kepala Berat (CKB).

STIKES Muhammadiyah Gombong



DAFTAR PUSTAKA

Badan Penelitian Dan Pengembangan Kesehatan Kementrian Kesehatan RI. 2013.
Riset Kesehatan Dasar 2013.

Christense, Paula J. 2009. Proses Keperawatan: Aplikasi Model Konseptual Edisi 4
alin bahasa Yuyun Yuningsih, Yasmin Asih editor bahasa Indonesia Egi
Komara Yudha, Nike Budhi Subekti. Jakarta: EGC

Debora, Oda (2012). Proses Keperawatan dan Pemeriksaan Fisik. Jakarta:
Salemba Medika

Ginsberg, L. 2010. Lecture Notes: Neurology 9th Rdition. West Sussex: Blackwell
Publishing Ltd.

Haddad, S. H., & Arabi, Y. M. (2012). Critical care management of severe traumatic
brain injury in adults. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine

Hariyani, Vitri. 2012. Asuhan Keperawatan Pada Ny. ¢ Dengan Cidera Kepala Berat
(CKB) Di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. moewardi Surakarta. Karya
Tulis llmiah Program Profesi Ners Fakultas llmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surakarta.

Hudak, C.M. & Gallo, B.M. 2010. Keperawatan Kritis Pendekatan Holistik, Vol. 1.

Terjemahan Allenidekania, Betty Susanto, Teresa, Yasmin, & Monica Ester.
Jakarta: PT. EGC.

Mansjoer, dkk., 2010, Kapita Selekta Kedokteran, Edisi 3, Medica.
Aesculpalus

Miake-Lye, .M., Hempel, S., Ganz, D.A., & Shekelle, P.G. (2013). Inpatient Fall
Prevention Programs as a Patient Safety Strategy: A Systematic Review.
Annals of Internal Medicine.158(5 ); 390-396.

Price Sylvia A, Wilson Lorraine M. Patofisiologi: Konsep Klinis Proses-Proses
Penyakit. Jakarta: EGC; 2012.

Satyanegara, 2010. Iimu Bedah Saraf Edisi 4. Jakarta: Gramedia Pustaka Utama

Smeltzer, S. C., & Bare, B. G. (2017). Buku ajar Keperawatan Medikal Bedah
(Brunner & Suddarth) Edisi 12. Jakarta: EGC.

STIKES Muhammadiyah Gombong


USER
Typewritten text
STIKES Muhammadiyah Gombong


Soertidewi, L. (2012). Penatalaksanaan Kedaruratan Cedera Kranioserebral. CDK-193,
vol. 39 no. 5:327-331. Suddarth. Edisi 8. Jakarta: EGC

Suritno. 2015. Tindakan Suction Endotracheal Dengan Menggunakan Kanul Size 10Fr
dan 12Fr Terhadap Penurunan Saturasi Oksigenasi Pada Pasien Yang
Terpasang Ventilator di Ruang ICU RSUD Margono Soekarjo Purwokerto.

Syafni, S.R. (2012). Efektifitas Penggunaan Close Suction System dalam Mencegah
Infeksi Nosokomial Ventilator Assosiated Pneumonia pada Pasien Dengan
Ventilator

Timby, B. K. (2016). Fundamental Nursing Skills and Concepts, 11" Edition. US:
Wolters Kluwer.

Wardani, Arum Kusuma.2017. Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Cidera
Kepala Berat Dengan Masalah Keperawatan Ketidakefektifan bersihan jalan
nafas di instalasi Gawat Darurat RSUD PROF. MARGONO SOEKARJO
PURWOKERTO

Wiyoto. 2010. Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat Tentang Prosedur Suction
Dengan Perilaku Perawat Dalam Melakukan Tindakan Suction Di ICU Rumah
sakit dr. Kariadi Semarang.

Wong, Donna L. 2009. Buku Ajar Keperawatan Pediatrik Volume I.Alih bahasa Agus
Sutarna dkk. Jakarta: EG

STIKES Muhammadiyah Gombong


USER
Typewritten text
STIKES Muhammadiyah Gombong


LAMPIRAN



PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

Kami adalah peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi DIII
Keperawatan, dengan ini memeinta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela
dalam penelitian yang berjudul ‘“Penerapan Tindakan Suction pada Pasien
Cedera Kepala Berat di Instalasi Gawat Darurat RSUD Cilacap”

. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan penerapan
suction pada pasien cedera kepala berat.

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-20
menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena peneliti ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
atau pelayanan keperawatan.

Keuntungan yang ada peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan
yang diberikan.

Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan
tetap dirahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomer Hp: 085830713281

PENELITI

WINDY ASTUTI



INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan
oleh Windy Astuti, dengan judul “Penerapan Tindakan Suction pada Pasien Cedera
Kepala Berat di Instalasi Gawat Darurat RSUD Cilacap”.

Saya memeutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan

diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Gombong, Februari 2019

Yang memberikan persetujuan

Sanksi

Gombong, Februari 2019

Peneliti

(Windy Astuti)



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai Civitas Akademis STIKES Muhammadiyah Gombong, saya yang bertanda
tangan dibawah ini:
Nama : Windy Astuti
NIM : A01602287
Program Studi: DIII Keperawatan
Jenis Karya: KTI (Karya [lmiah Akhir)
Demi pengembangan ilmu pengetahuwan, menyetujuai untuk memberikan kepeda
STIKES Muhammadiyah Gombong Hak Bebas Royalti Nonekslusif atas karya
ilmiah saya yang berjudul: “Penerapan Tindakan Swetion pada Pasien Cedera Kepala
di Instalasi Gawat Darurat RSUD Cilacap”
Beserta perangkat yang ada (jika diperiukan), dengan Hak Bebas Royalti
Nonekslusif ini. STIKES Muhammadiyah Gombong berhak menyimpan, mengalih
media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkala data (database), merawat, dan
mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai
penulis/pencipta, dan sebagai pemilik hak cipta,
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di:

Pada tanggal:

Yang menyatakan

VP E
)0 W

! o "
(Windy Astuti)




PENGHISAPAN LENDIR

No dokumen

IK-UPT-KES-BSN/00/000/018

Nomer revisi Halaman
003

PENGERTIAN Melakukan tindakan penghisapan lendir dijalan nafas
TUJUAN 1. Mengeluarkan secret/cairan pada jalan nafas
2. Melancarkan jalan nafas
KEBIJAKAN 1. Pasien tidak sadar
2. Pasien yang tidak mampu mengeluarkan lendir sendiri
PETUGAS Perawat
PERALATAN 1. Bak instrumen berisi: pinset anatomis 2, kasa secukupnya
2. NACI atau air matang
3. Kanul Nasal
4. Perlak/alas
5. Mesin Suction
6. Kertas Tissue
7. Sarung tangan
PROSEDUR A. Tahap Pra Interaksi
PELAKSANAAN 1. Melakukan pengecekan program terapi

2. Membawa alat didekat pasien dengan benar

Tahap Orientasi

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik

2. Memperkenalkan diri, menanyakan nama pasien dan tanggal lahir
pasien (mmelihat gelang identitas pasien)

3. Menjelaskan tujuan & prosedur tindakan pada keluarga/klien

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien

Tahap Kerja

1. Mencuci tangan

2. Membaca tasmiyah dan membantu posisi yang nyaman pada

pasien kepala sedikit ekstensi

Memberikan oksigen 2-5 menit

Memasang alas/perlak dibawah dagu pasien

Memakai sarung tangan

Menghidupkan mesin, mengecek tekanan dan botol penampung

Memasukan kanul Suction dengan hati-hati (hidung: £5 cm,

mulut £10 cm)

Nogakow




9.

10.
11.
12.

Menghisap lendir dengan menutup lubang kanul, menarik keluar
perlahan sambil memutar (£5 detik untuk anak, £10 detik untuk
dewasa)

Membilas kanul dengan NACI, berikan kesempatagn pasien
untuk bernafas

Mengobservasi keadaan umum pasien dan status pernafasan
Mengobservasi secret tentang warna baud an volumenya
Mencuci tangan

. Tahap Terminasi

1.

2
3.
4.
5

Melakukan evaluasi tindakan

Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien
Membereskan alat-alat

Mencuci tangan

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan




LEMBAR OBSERVASI
STUDI KASUS KEPERAWATAN GADAR
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

Nama Respirasi Rate Suara Nafas Tambahan
Ke-1 Ke-2 Ke-1 Ke- 2
Si Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
™n.T 29 2% 27 25 90% 92% 94% 96%
Ny.| 30 28 28 26 89% 91% 93% 95%
Keterangan

Sl: Sebelum tindakan
Sll: Sesudah tindakan




FORM PENGKAJIAN TRIASE
Emergency Nursing Department | 5TiKes Muhammadiyoh Gomboag )
s . [/a3416 )
T 5 ? bruar: 2013 | /300 wiB No RM G b Lol Sl BRI 5 S W
bngga 4 Februar am . - At

Alasan Datang

Cara Masuk

[ Jpenyakit MTrauma
:I:\ZSendiri [—_JRujukan

Status Psikologis [ |Depresi [ ]Takut

Tanggal Lahir -

Jenis Kelamin

5,L/@ ‘ )

03-04- 1383

- [ Jagresif [ IMelukai diri sendiri

PRE-HOSPITAL (jika ada)
& 73 R
Keadaan Pre Hospital : AVPU & oo 0 .Im/ .mmmHg Nadi :..x7Q.. x/menit
Pernafasan:.....:’.g.... x/menit  Suhu : _.i_‘.... Y SR, s iisnaiirae W
Tindakan Pre Hospital {_JRIP [(loksigen  [JiveD [Cner [ Jsuction
Tlsidai  [Joc -
W 7T R
< =% o A = g2
E |Obstruksi Jalan Nafas rlgfobstruksi Jatan Nafas p r[:].latan Nafas Paten
A [ IStridor, Gargling, Snoring E{Stridor, Gargling, Snoring
T R e suo',',sgar;/
[ 15p0; < 80% [ Jsp0. 80 -94 % Else %
14 -2
B [CIRR >30x/m atau <14 x/m wRR 2630 x/m S 14 -26xm
C [ INadi > 130 x/m [INadi 121 - 130 x/m [QfNadi 60~ 120 x/m
[JTD Sistolik < 80 mmHg [ ]7D Sistolik 80~90 mmig | | (17D Sistolik > 90 mmHg -
........................................ MU MR B i o
D |ocsss Clecs 9-13 [J6Cs 14-15
[ ]Suhu > 40°C atau < 36°C [ suhu 37,540°C/32-36,5°C [Q[Suhu 36,5-37,5°C
E [C]vAs =7 - 10 (berat) [IvAS = 4 -6 (sedang) [CIvAS =1 -3 (ringan)
[ ]EKG : mengancam nyawa J [ JEKG : resiko tinggi [TJEKG : resiko rendah-normal
e - NG J
TRIASE \/MERAH KUNING HIJAU
. .HITAM ( Meninggal )
A Petugas Triase
87 LY 58 e ST It (U e A 9
{ i)
Bory lands Lentany (v) pads dotak yany 1wrsedia Praktil Kivsik Reperawaton Badar | 208



e FORM PENGKAJIAN

3 o/ KEPERAWATAN GAWAT DARURAT

i\ Nt A Emergency Nursing Department | STiKes Muh diyoh Gombang J

s = =

| rongen: AT 209 oy 19.00 g || Morm M.
Nama ! /Uy[

KU LUESONA o cccsiisrianssmss s U

fanggaltahir %t Sistmmmn
ANAMNESA .. frrerssevesnafirnsneanes

c/enyan }uka robek d' da/u fenis Kelamin - 1 /) |
43" Wa]ﬂh /revmlan dldayu, Jece/ -/ece/ Rz é'?/« odan Jangan,_

Riwayat Alergi - d’tdak ada DAda, .......................
RiwayatRemYakit Dahill s e I R A R s ot il naitiss s o rgpaB s sy s s v il ceoebeses

/;oma/: airawal dr,es— : =
Riwayat Penyakit Kemérga K?/"a’?ﬂ Aﬂﬂ mm a/aﬁan #d&/am Ae/uarya,,ya //‘o'a/( ==
. o yany pempunyai penyalit prenular ofan memurun,

Airvays g U’
[ lpaten  [W/Tigak Paten (|_Snering learghng [ Istridor [lBenda Asing)  Lain-iain

Breatfiing

irama Nafas {_| Teratur [ Tidak Teratur

Suara Nafas [“]Vesikuler | Bronchovesikuler [_1Wheezing [CIRonchi

polaNafas [ _JApneu [ Dyspnea ["eradipnea @ﬁ’ achipnea [ ]JOrthegnea
Pengaunaan Otot Bantu Nafas [ Retraksi Dada  [[] Cuping hidung

Jenis Nafas  |_]Pernaiasan Dada []Pernafasan Perut

Frekuensi Nafas . . JQ ... x/menit

Circulation

Akral . [l Hangat [_:,IDirlgm Pucat - ] Ya [JTidak

Sianosis Elva [ITidak CRT - [[}<2detk [J>2detk =

Tekanan Darah . / mniHg Nadi . I:IZTeraba 2 30 xm [CTidak Teraba
Perdarahan [(va 6e Lokasi Perdaralan : ..........c.ciumiammesers L] TI0BK

Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar : Diare Muntah Luka Bakar Perdarahan
Kelembaban Kulit M Lembab [ ]Kenng

Turgar [1 Bak [] Kurang

Luas Luka Bakar: ... . % Crade .- Produksi Urine © L -

Resiko Dekubitus - Qf'ﬁdak [ ] Ya, lakukan penakajian dekubitus lebih lanjut

PRIMARY SURVEY

Beri Tanda Centang (V) pada kotek yang tersedia Praktik Kiinik Keperawatan Gadar | 2018



Disability

Tingkat Kesadaran - [ ] Compos Mentis

Nilai GCS . Vv

Pupil

Respon Cahaya

Penilaian Ekstremitas - Sensorik
Motornik

[lMiosis
-
[Cva
[ClYya

Exposure
Penghajian Nyen
Onset -
ProvokatiffPaliatif

Qualias &
Regio/Radiation
Scale/Severity

ﬁme

v'SURVEY

[JApatis
[ IMidriasis

[ JTdak
[ |Tidak

| JSomnalen

l\'_JSopor

["]Coma
Total
Diameter [__hmm [J2mm [ 3mm [(] 4mm

kekuatan
otot

? >: - Lokasi Nyeri
- WBS ; e
m & W @ '_—-‘—-—Cwo—-ro —— B i’ @ e @ -
S o v * B3 (Ta. ¥ w* 7 2 9 ‘10 4 )“ ?
o | v i L p— & gie - W o
< TRk e i hgvei ko 5 ey LD !
e ¥ ber # orv i 41 Ak y
2 eatatsl naknwnl %}
o 8 2 FFHEEVWMA B3 SO
o WES i St f | B, RGO N 2 =
%o . = =iy o i 25 ¢ L R
m = = = 3 —— s B 3
1-3 4.6 29 10 > :
13
o remilas Wi
i 0“"
Luka _ J[A¥a, Lokasi . W?]al’da" ........... [ Tidak o
Resiko Dekubitus = [ 1Ya midék (arsir sesuai lokast nyer)
Fahrenheit .
Suhu A’ < BB od Suhu Rectal 2%
Berat Badan : . K@ -
Pemeriksaan Penunjang
EKG :
GDA
Radiclogi e A I P e A A S SR S S S S S i e
Laboratorium [ ltem Hasil | Satuan Normal ltem Hasi | Satuan Normai
L
S

Beri Tanda Centang (V) pada kotak yang tersedia
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PEMERIKSAAN FISIK
. Bentuk mesachephal, rambut fal, Ferdapat

Aematom diddgy

7;@4 eo/a nyer« /e/edn
! l/afv/«der

SR anddnedovanaseeenaanans ihheatbhe s naBPothdye o8 hacmsaN s beschsase sy el teaiededtanioieqenrsienstrasnsnssnn Ty e

lesi (), simepris
Biemj ysus Jz x /;end
‘T‘mpam f /7

7’£lvk ad@ ,.yem ﬁl«ﬁn
7Er/aeswy Hrus RL ,w /,om aﬁ/m;m—,em oee/ema [ )
- Tidak gl Adamm octema (-) ( ebs/mmm éawoﬁ )

Ekstremitas -

SECONDARY SURVEY

cenata.. pasien. Sejents Aelory poerpare

PROGRAM TERAPI

M Febrear” 2009

Tanggal/lam

NAMA OBAT

DOSIS

INDIKAS]

02 MR

j_(i/ef

/apus R

20 #pm

Dexgmelixane

2 amp

| pd’ pEra dm;en

Alemperfakankan 2 7etap < IAekuds
m;ménu/;, caran /u.&//; /Dehen

Z’Z]" Pirscetam

/g

/nj- Crtacoln

/{700 ﬂﬂh

Vid. K

! amp

Mn”yﬁa/&«w Fungs Kagmiff V4 o/e&

Lintuk mmceya/) rerysahkan otak
Becperan aeAayw /:eméeu/an owrah |

Jrj- Kalnex

500 mg

m«w;urang: pendarahan

%Nq\hﬁulwp.s'g

Maﬂly al

128 mg

Beri Tanda Centang (V) pada koiak yang tersedia
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ANALISA DATA

= RR : 30 x/meni}
- 7D : 129 /80 mmHg
- N 2 90 x[menit

Lo B B

DIAGNOSA KEFERAWATAN

F\IB 7 parafokus ‘T—'  ETioloGr {_“ PROBLEM |
1. ps : /(e/uar7a pasien 0/, g{ru/«ﬁ Ja/afl /(e/,dake/:eé/fa,
men7afa/< an ,oahen napas Sereihar a/a/z
belum sadar dan &% Jd
Je,oen‘/ nyarﬂk naFas
pa ¢ - Jakipnea
- fedlengari! 16"’77' :
garjlmj-

L O Ul e Kol

| fetidakepektFan Aemﬁan Ja/arl napas. ,JJ OMMM Jakn ropas.

INTERVENSI KEPERAWATAN

{ NO NOC INTERVENSI
DX |

] - RASIONAL ]

I | Selelih dilakukan |, péferina pasien

selama lleam " jiage merah

efekh):an bersithan| pNrRm 1a Gter
Jalan nagas olapat |y phempasisi kan

Ger/ Tanda Centang (v) pada kotak yang tersedia

tinclakan kepemwafaﬂ 2. /MemPawia kerdang L masuk

diharapkan pefic/ak| s ppemBerikan 02

Fmdé*..supmaﬁ
fefala:—n 0{7 KkH < Mebaskan Jalan 7lt.;' a:raahran darak
o naFas asang 3udel fefap Iankan -

40 it
lakukan suctian | S~ 700 bpia %
; /azman#ar Tt ‘ f/‘nengeluaf"a”"ﬁ'

1~ Membawa pagien

2. Memasqkan he
ruang resuetast
/nembenkan aa

adekuat oalam
dardh clan aliran
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"*g()*——w-- NOC | INTERVENSI RASIONAL
IMPLEMENTASI
TGL/IAM : TINDAKAN ~RESPON === =
Jg Febuari | o Menerima pasien g’ ; ;aaﬁen Saus | \
i masuk 9 &@
= [Yfembawa keruang o, 8 . ‘ |
’ tiage merah Qs pasien dt’bawf n %
' | ugitas
|~ Memberikan O oyl ey e
NRM ia Ufer n’: -02 Nkm jO (+. %
2 [Nempasisikan supinan| £ ¢ ~ .
3 P °P b s _Pﬂh‘h mf’fﬂﬂ!‘l %
= /Membebaskan jalan | o ot
napas J g ¢ Head H Obin [ift &
+ udel S22
n./nemaxﬂ'ﬁ 7 ' pan o ferpAsang
: del
| pakan sachin | < 8¢ Véw
Juch'bn ’%W
dor TTV -
2 /’V)eman-}ar g: 5 3110/80 mmHq EE E

Nz 90 ;c/menitv

8 id 36

Beri Tanda Centang (V) pada kotak yang tersedia

RR : 30 x [menit
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EVALUASI

TGL/IAM NO DX | . EVALUASI

11D

K Februart | . S ¢ Keluarga menqatakan ,oaeren |
2a19 | Sudah] Aa{ukj ‘ ﬂ

Q & - pasien Jampak hatuk }
J' ] - RR: 26 X /I779/71 ‘
| - Sudah ¢idak ferdeqjar 53{7/1 |
i /I/[asalab belun 4eratast. |
‘ !

l

l

s oLan utkan Jiervenss
- periahankan /:as-m supnan

" Kalabaras pemberian obal
oergan dakter

e - _,,::).__.._ E HERTT e

RENCANA TINDAK LANJUT

[Satabaras’ pem berian abaf dengan dfakfer.

Tanggal : '/7 Februaﬂ"&ol‘y
Jam ,900\:\'(8

S NI PP Ve e
[fart Tanda Sentang () pada kotad yang tersedis Prattik Klinik Keparawaten Gadzr| 2018









