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ABSTRAK

PENERAPAN TEKNIK BUTEYKO PADA PASIEN ASMA
BRONKHIAL DENGAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK
EFEKTIF DI INSTALASI GAWAT DARURAT

Latar Belakang : Asma bronkhial yaitu keadaan dimana saluran nafas
mengalami penyempitan akibat hiperaktivitas bronkus terhadap rangsangan
allergen yang menyebabkan peradangan. Gejala pada pasien asma bronkhial
berupa wheezing, sesak nafas, dada terasa berat, dan batuk. Bersihan jalan
tidak efektif terjadi karena aktivasi sel epitel merangsang timbulnya
hiperresponsif bronkus dan metaplasia sel goblet sehingga meningkatkan
mukus yang berlebihan. Teknik buteyko merupakan teknik pernafasan yang
dilakukan untuk mengurangi penyempitan pada saluran nafas dengan
melakukan pernafasan dangkal.

Tujuan : Menggambarkan penerapan teknik pernafasan buteyko pada
pasien asma bronkhial di Instalasi Gawat Darurat.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif studi kasus, proses
pengumpulan data dengan melakukan wawancara, observasi, dokumentasi,
serta studi kepustakaan. Responden peneliti ini terdiri dari 3 pasien asma
dengan masalah utama Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif. Pemberian
terapi teknik pernafasan buteyko ini dilakukan selama 3 hari kemudian
untuk mengetahui efektifitas teknik ini diukur dari perubahan nilai respirasi
rate, nadi, jumlah sputum, serta suara nafas tambahan dan dicatat dilembar
observasi.

Hasil : Setelah diberikan terapi teknik pernafasan buteyko selama 3 hari,
didapatkan hasil pasien 1 mengalami rata-rata penurunan respirasi rate
1.67%, dan nadi 7.34% terdapat sputum, cuping hidung, dan wheezing
menjadi tidak ada. Pada pasien 2 mengalami rata-rata penurunan respirasi
rate 2.34% dan nadi 7.67%, terdapat wheezing dan cuping hidung menjadi
tidak ada. Pada pasien 3 mengalami rata-rata penurunan respirasi rate 2%
dan nadi 3.67%, terdapat wheezing menjadi tidak ada.

Kesimpulan : Pemberian terapi teknik pernafasan buteyko untuk
mengurangi sesak nafas pada pasien asma terbukti dapat menurunkan nilai
respirasi rate, nadi, jumlah sputum, serta suara nafas tambahan.

Kata kunci : Asma Bronkhial, Buteyko, Respirasi rate
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ABSTRACT

APPLICATION OF THE BUTEYKO TECHNIQUE IN
BRONCHIAL ASTHMA PATIENTS WITH IN EFFECTIVE
AIRWAY CLEANS IN EMERGENCY INSTALLATIONS

Background : Bronchial asthma is a condition in which the airways are
narrowed due to bronchial hyperactivity to allergen stimuli that cause
inflammation. Symptoms in patients with bronchial asthma include
wheezing, shortness of breath, chest tightness, and coughing. Ineffective
airway clearance occurs because epithelial cell activation stimulates
bronchial hyperresponsiveness and goblet cell metaplasia, thereby
increasing excessive mucus. The Buteyko technique is a breathing
technique used to reduce the narrowing of the airways by doing shallow
breathing.

Objective : To describe the application of the Buteyko breathing technique
in bronchial asthma patients in the Emergency Room.

Methods : This research uses a descriptive case study method, the process
of collecting data by conducting interviews, observations, documentation,
and literature studies. The research respondents consisted of 3 asthmatic
patients with the main problem of Ineffective Airway Clearing. The therapy
of the Buteyko breathing technique was carried out for 3 days later to
determine the effectiveness of this technique measured from changes in the
value of respiration rate, pulse, amount of sputum, and additional breath
sounds and recorded on the observation sheet.

Results : After being given therapy with the Buteyko breathing technique
for 3 days, the results showed that patient 1 experienced an average decrease
in respiration rate of 1.67%, and a pulse of 7.34% with sputum, nostrils, and
no wheezing. In patient 2, there was an average decrease in respiration rate
of 2.34% and pulse 7.67%, wheezing and nostrils became absent. In patient
3 experienced an average decrease in respiration rate of 2% and pulse of
3.67%, there was wheezing to no.

Conclusion : The administration of the Buteyko breathing technique to
reduce shortness of breath in asthmatic patients has been shown to reduce
the respiratory rate, pulse, sputum count, and additional breath sounds.
Keywords : Bronchial Asthma, Buteyko, Respiration rate
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BAB 1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asma merupakan gambaran abnormalitas pada saluran pernafasan
dimana oksigen yang dihirup tidak mampu memenuhi kebutuhan oksigen
pada tubuh. Asma adalah penyakit yang menyerang sistem pemafasan
akibat penyempitan saluran pernafasan sehingga membuat penderita tidak
dapat bernafas dengan normal (Ketaren,A. A, R., 2020). Asma bronkhial
yaitu keadaan dimana saluran nafas mengalami penyempitan akibat
hiperaktivitas bronkus terhadap rangsangan allergen yang menyebabkan
peradangan (Riscawati Dewi Wardani, R., 2021). Gejala pada pasien asma
bronkhial berupa wheezing, sesak nafas, dada terasa berat, dan batuk
(Romadhony, L., 2020).

Berdasarkan perkiraan dari World Health Organizaton (WHO)
tahun 2016 terdapat 334.000.000 jiwa yang terdiagnosis penyakit saluran
pemnafasan. Tahun 2020 WHO mengemukakan bahwa terdapat 335.000.000
jiwa yang terdiagnosa menderita asma di seluruh dunia, lebih dari 80%
kematian yang terjadi akibat asma. Angka kematian akibat asma berjumlah
4.000.000 jiwa tiap tahun, termasuk Indonesia (Kemenkes R1,2019).

Berdasarkan laporan  Riset Kesehatan Dasar Jawa Tengah
(Riskesdas Jawa Tengah 2018) prevalensi asma pada tahun 2018 mengalami
penurunan dibandingkan prevalensi asma pada tahun 2013. Provinsi Jawa
Tengah menduduki peringkat ke 7 terbawah dalam prevalensi asma di
Indonesia tahun 2018. Tahun 2013 prevalensi asma di Jawa Tengah sebesar
4.5% sedangkan tahun 2018 prevalensi asma di Jawa Tengah sebesar 1.77%.
Dari data tersebut di tahun 2018 terjadi penurunan yang signifikan
dibandingkan tahun 2013.

Prevalensi asma dengan usia 75 tahun keatas sebesar 5.1%
sedangkan usia kurang dari 1 tahun prevalensi asma sebesar 0.4%, dari

kedua data tersebut maka terdapat selisih 4.7%. Perempuan memiliki nilai
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prevalensi yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Nilai prevalensi asma
pada perempuan 2.5% berselisih 0.2% dengan laki-laki dengan nilai
prevalensi sebesar 2.3%. Tempat tinggal dikota memiliki prevalensi asma
yang lebih tinggi dibandingkan dengan tempat tinggal di desa dengan angka
prevalensi di kota sebesar 2.6% dan angka prevalensi di desa sebesar 2.1%,
selisih antara tempat tinggal di kota dan didesa adalah 0.5%. Prevalensi
asma pada penduduk yang tidak sekolah berjumlah sama dengan penduduk
yang lulus dari Perguruan Tinggi dengan nilai prevalensi 3%. Penduduk
yang tidak bekerja memiliki nilai prevalensi asma tinggi dengan nilai
prevalensi 3.1% dibandingkan dengan data prevalensi terendah yang
dimiliki anak tamat SMP sederajat maka selisih yang diperoleh yaitu 0.9%.

Pasien asma yang datang ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) dalam
kondisi akut dengan sesak nafas dan sumbatan atau gangguan pada jalan
nafas (Airways). Permasalahan pada airways ini disebabkan karena
bronkospasme yang mengakibatkan wheezing, batuk dan sesak nafas
(Ashrifah, A., 2019). Kondisi terkait yang memperberat serangan asma pada
pasien di IGD yaitu reaksi anafilaksi, pneumonia, kelainan komorbid.
Penatalaksanaan pada pasien asma di IGD berdasarkan tingkat keparahan
serangan asma Yaitu sedang dan berat dengan pemberian oksigenasi dan
nebulizer. Pemberian terapi oksigenasi di IGD ditujukan untuk
meningkatkan SpO, serta menurunkan Respirasi Rate pada penderita asma
bronkhial (Ngurah Rai, I. B., & Bagus Artana, I. G. N., 2018). Pemberian
nebulizer adalah pemberian terapi dalam bentuk uap yang terkandung obat
pereda asma, terapi ini ditujukan untuk mempertahankan kepatenan jalan
nafas, pelebaran jalan nafas, serta pengenceran sputum untuk mengurangi
sesak nafas dan batuk akibat hiperventilasi pada gangguan Airways
(Febriyani, W. V., 2020).

Masalah keperawatan yang sering muncul adalah bersihan jalan
nafas dan pola nafas tidak efektif. Data Bersihan jalan nafas pada pasien di
IGD yang sering muncul yaitu pasien menunjukkan pernafasan abnormal
(cepat dan dangkal), batuk berdahak dan kesulitan mengeluarkan dahak

(sputum), serta suara nafas tambahan (wheezing). Bersihan jalan tidak
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efektif terjadi karena aktivasi sel epitel merangsang timbulnya
hiperresponsif bronkus dan metaplasia sel goblet sehingga meningkatkan
mukus yang berlebihan (Yudhawati, R., & Krisdanti, D. P. A., 2017).
Penatalaksanaan non farmakologis di IGD berupa teknik nafas dalam,
pursed lips breathing, teknik buteyko didokumentasikan dalam bentuk
jurnal penelitian.

Teknik buteyko merupakan teknik pernafasan yang dilakukan untuk
mengurangi penyempitan pada saluran nafas dengan melakukan pernafasan
dangkal. Berdasarkan Penelitian yang dilakukan Marisa, A. Tahun 2015
dengan sampel 3 orang menunjukkan keefektifan teknik buteyko dalam
penurunan hiperventilasi pada pasien asma di IGD dilihat dari penurunan
keluhan sesak nafas dan peningkatan kemampuan control pause pada setiap
latihan. Penelitian yang dilakukan Getha, R. A. Tahun 2017 dengan sampel
3 orang menunjukkan keefektifan teknik buteyko dalam menurunkan
hiperventilasi pada pasien asma di IGD dilihat dari penurunan frekuensi
nafas dan peningkatan saturasi oksigen.. Berdasarkan penelitian Putri,D. K.
A., kristinawati,B., & Hidayat, T. Tahun 2019 dengan sampel 10 orang
didapatkan hasil bahwa teknik pernafasan buteyko efektif dilakukan pada
pasien di IGD dilihat dari perubahan Respirasi Rate. Penelitian yang
dilakukan Juwita, L., & Sary, I. P. Tahun 2019 dengan sampel 15 orang
menunjukkan keefektifan teknik buteyko dalam menurunan hiperaktivitas
pada pasien asma di IGD dilihat dari Respirasi Rate.

Teknik pernafasan buteyko tidak memiliki efek samping, namun di
awal latihan dada akan terasa sakit akibat reaksi tubuh terhadap perubahan
pada saluran nafass dimana otot yang kaku akan ditarik dan dilonggarkan,
rasa sakit itu akan hilang dengan sendirinya.

Berdasarkan data dan hasil penelitian diatas, maka peneliti tertarik
menerapkan terapi non farmakologis teknik pernafasan buteyko pada pasien
asma di ruang IGD dengan judul “Penerapan Teknik Buteyko Pada Pasien
Asma Bronkhial Dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Di Instalasi

Gawat Darurat”.
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A. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan

masalah dalam bentuk karya tulis ilmiah (KTI) yaitu Bagaimana gambaran

penerapan teknik pernafasan buteyko pada pasien asma di Instalasi Gawat

Darurat ?

B. Tujuan

Tujuan Umum :

Menggambarkan penerapan teknik pernafasan buteyko pada pasien

asma bronkhial di Instalasi Gawat Darurat.

Tujuan Khusus :

Setelah melakukan penerapan teknik buteyko pada pasien asma

diharapkan penulis mampu :

1. Memberikan asuhan keperawatan pada pasien asma di Instalasi Gawat
Darurat
2. Menggambarkan penerapan teknik pernafasan buteyko di Instalasi
Gawat Darurat.
3. Mendeskripsikan efektifitas teknik pernafasan buteyko pada pasien
asma.
4. Menilai kemampuan pasien setelah diberikan tindakan teknik
pernafasan buteyko.
C. Manfaat
1. Bagi masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai teknik
pernafasan buteyko dan dapat menerapkannya dalam kehidupan sehari-
hari.
2. Bagi perkembangan ilmu dan teknologi keperawatan

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang
keperawatan mengenai terapi non farmakologis menggunakan teknik

pernafasan buteyo pada pasien asma.
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3. Bagi penulis

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil tindakan
keperawatan, khususnya studi kasus tentang terapi non farmakologis
teknik pernafasan buteyko pada pasien asma, serta penulis dapat
mengembangkan teknik pernafasan buteyko dan yang lainnya.
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
TEKNIK PERNAFASAN BUTEYKO

Pengertian Teknik pernafasan buteyko merupakan suatu
metode penatalaksaan asma yang bertujuan
megurangi penyempitan saluran pernafasan
dengan melakukan latihan pernafasan dangkal.,

Tujuan Teknik Pernapasan Buteyko menggunakan
teknik pernafasan alami secara dasar dan
berguna untuk mengurangi gejala dan
memperbaiki tingkat keparahan pada penderita
asma. Teknik Pernapasan Buteyko berguna
mengurangi ketergantungan penderita asma
terhadap obat/ medikasi asma. Selain itu,
teknik pernapasan ini juga dapat meningkatkan
fungsi paru dalam memperoleh oksigen dan
mengurangi hiperventilasi paru (Widyastuti
Yuli, 2019).

Indikasi 1. Asma

2. Mengurangi kecemasan
3. Gangguan tidur
Kontraindikasi 1. Penyakit jantung
2. Epilepsi
3. Penurunan kesadaran
Hal yang harus 1. Sikap tubuh
. . 2. Konsentrasi
diperhatikan 3. Nafas dangkal
4. Pengukuran Respirasi, nadi, suara nafas
tambahan, sputum sebelum dan sesudah
latihan

Alat dan bahan 1. Alat tulis

2. Kursi dengan sandaran tegak
3. Stopwatch
Prosedur 1. Tahap orientasi :

pelaksanaan

a. Memberikan salam dan memperkenalkan
diri kepada pasien

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur
pelaksanaan
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c. Menanyakan persetujuan dan kesiapan
pasien

d. Minta pasien menandatanganni informed
consent, jika setuju

2. Tahap kerja

a. Duduk dalam posisi tegak

b. Setelah itu ukur nadi lakukan dalam waktu
1 menit

c. Minta pasien untuk ambil nafas secara
normal sebanyak 2 kali, jaga mulut agar
tetap tertutup dengan menggunakan
pernafasan diafragma (perut).

d. Setelah itu melakukan control pause (tahan
nafas) hitung lama waktu pasien menahan
nafas, lalu kembali bernafas biasa.

e. Lalu minta pasien untuk bernafas dangkal
selama 2-3 menit,

f. Setelah nafas dangkal selama 2-3 menit
pada saat bagian menghembuskan nafas
kemudian cubit hidung dan jeda
pernafasan sampai merasakan adanya
dorongan untuk bernafas.

g. Lalu lepaskan cubitan ketika ada dorongan
bernafas dan lanjutkan bernafas dangkal.

h. Dan lakukan hal ini sebanyak 4 kali.

i.  Terakhir berikan istirahat panjang selama
2 menit dengan bernafas biasa, selesai
ukur nadi, respirasi, dan suara nafas
tambahan sebelum mengakhiri terapi.

3. Tahap terminasi

a. Melakukan evaluasi tindakan yang telah
dilakukan

b. Menanyakan respon setelah diajarkan
teknik pernafasan buteyko

c. Kontrak waktu pertemuan selanjutnya

d. Membereskan alat

e. Berpamitan

Hasil Dokumentasi :

1. Hasil tindakan yang telah dilakukan
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LEMBAR OBSERVASI
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INFORMED CONSENT
(Persctujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah meneliti mengenai penelitian yang telah
dilakukan oleh Diah Rizqi Nurmalita Jati, dengan judul “PENERAPAN TEKNIK
BUTEYKO PADA PASIEN ASMA BRONKHIAL DENGAN BERSIHAN
JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF DI INSTALASI GAWAT DARURAT™.

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

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa

sanksi apapun.
V(CN\V\-‘“ \3 vpn_w\\ol_\" 201(

Yar%ikin persetujuan

...............................................

Peneliti

Diah Rizqi Nurmalita Jati

Universitas Muhammadiyah Gombong




INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah meneliti mengenai penelitian yang telah
dilakukan oleh Diah Rizqi Nurmalita Jati, dengan judul “PENERAPAN TEKNIK
BUTEYKO PADA PASIEN ASMA BRONKHIAL DENGAN BERSIHAN
JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF DI INSTALASI GAWAT DARURAT”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa

sanksi apapun.
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah meneliti mengenai penelitian yang telah
dilakukan oleh Diah Rizqi Nurmalita Jati, dengan judul “PENERAPAN TEKNIK
BUTEYKO PADA PASIEN ASMA BRONKHIAL DENGAN BERSIHAN
JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF DI INSTALASI GAWAT DARURAT"™.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa

sanksi apapun.
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Emergency Nursing Department | STiKes Mul

FORM PENGKAIJIAN TRIASE

[ Tanggal : ...

. Jam \S.\o wip ]

No RM

Alasan Datang

Cara Masuk Sendirl

:[ﬂl’cnvnklt [:]Tmumn
|:]Rujuknn

Status Psikologis :[_ epreé rlTakut
[JAgresit [ JMelukal diri sendiri

Nama
Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

..... POt
: L'/@

7
PRE-HOSPITAL (Jika ada)
Keadaan Pre Hospital : AVPU TD : = /..... mmHg Nadi : ............. X/menit
Pernafasasf™ . ... x/menit s € SpO: : %
Tindakan Pre Hospital D RIP I:] Okslgen [:]NGT [:]Sucnon
[[IBidai  [Joc [JHee [C]obat e
D B 111137 . Rrr oo S RS
e,
~

-
[]Obstruksi Jalan Nafas

Stridor, Gargling, Snoring

~N
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Stridor, Gargling, Snoring

N
([Zﬁalan Nafas Paten

@ >

[ISpO: < 80%
[C]RR >30 x/m atau <14 x/m
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YRR €8)- 30 x/m

£
¥fsp0:>94 %
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i 1

[JNadi > 130 x/m
[JTD Sistolik < 80 mmHg

DNadi 121-130x/m
DTD Sistolik 80 — 90 mmHg

[_Z]Nadi 60—120 x/m
ﬁo Sistolik > 90 mmHg"*

OO0

ecs 14— 15

[[JeCs<s8 EFiCS 9-13
~
[Jsuhu > 40°C atau < 36°C DSuhu 37,5-40°C/32-36,5°C Lv_‘ﬁuhu 36,5 —37,5°C( 3b,¢ °C)
E
[CJvAS = 7— 10 (berat) []VAS = 4 — 6 (sedang) [[IVAS =1 -3 (ringan) %
[CJEKG : mengancam nyawa [EKG: resiko tinggi [[EKG : resiko rendah-normal X
\_ J — _/
TRIASE [ MERAH ﬁkUNlNG Bl Huau
]:IHITAM ( Meninggal )
gas Triase
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FORM PENGKAIJIAN

KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)
Emergency Nursing Department | STiKes h diyah Gi g

<
................................... sam .35 wis NeRM Fos
Nama ”9 ST,
Tanggal Lahir \'\“5’ ...... \ 976[\5’“
Jenis Kelamin : L/@
J
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Circulation
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PRIMARYSURVEY

Turgor H Baik [ Kurang
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PRIMARYSURVEY

Disability
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Pupil : Isokhor [IMiosis [CIMidriasisDiameter [J1mm Iﬁme3@4mm (|
Respon Cahaya + a . 5
Penilaian Ekstremitas : Senscrik Ya [Tidak kekuatan
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Pengkajian Nyeri
Onset
Provokatif/Paliatif
Qualitas
Regio/Radiation
Scale/Severnty
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PEMERIKSAAN FISIK

SECONDARY SURVEY
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PROGRAM TERAPI
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NO NAMA OBAT DOsIs INDiKASI

e 0, Buasal \cone) 3 \gw wemberkon  ferogy 0O, podo  Yosn  Yang
dogar Vervragar  STOWEN L tamun them
Lutdweewn  Op  Yoncentpss TWayan -
seanoy

1. | Veawoane ris Y Menpooal A0 Mancanan  genyempivav
cfot wron ooy (oronkosyosme) yada
rendinto ma

3. | Fl\xoWde % ™o Mangurang,  9gjale dan  \TR@W\an
Serannon  asma dg Wddbarkan  sal. noRy

PANDUAN PKK PEMINATAN GAWAT DARURAT E

Universitas Muhammadiyah Gombong



Analisa Data

No Data fokus Problem Etoilogi_ Ttd
v | Ds- 2‘:‘\@“’\ l:‘o \:\ Ckresy  yavg Qopavina
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Intervensi keperawatan
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Implementasi keperawatan
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FORM PENGKAIJIAN TRIASE

Emergency Nursing Department | 5TIKes Muh iy b

BRI s M e | [ NORM R
& Dat P e [ Nama L
asan Datang 3 enyakit Trauma -1-
g Tonggaltatie ..2.21.7)8e: [ 65 tahun
Cara Masuk : Sendiri DRujukan

Jenis Kelamin :@ P

Status Psikologis : prasi [ |Takut
[ JAeresi tkai diri sendiri

PRE-HOSPITAL (jika ada)

Keadaan Pre Hospital : AVPU : ......coocoeievepermmennne TD : === /....... mmHg Nadi : ccoeeneennee x/menit
Pernafasan : ............... x/menit (] [T Eipmm—— ‘e SP02: e %
Tindakan Pre Hospital { _|RIP [Joksigen  []ivF NGT [ Jsuction
[:IBidai D DC DHecting I:lobat ................................
D LATNNYAL cossarvarnmsmmasessoneasinuissnssons
_—
— - N N (= ™
[]Obstruksi Jalan Nafas (]:[Obstruksi Jalan Nafas @alan Nafas Paten
A | N | = o
Stridor, Gargling, Snoring Stridor, Gargling, Snoring
0:>94 %
B [JspO:2 < 80% gﬁpoz 8094 % [ FpO: °
~ R 14 —26 x/m
[CJRR >30 x/m atau <14 x/m [%R 26 @ /m R /
C r_“INadi > 130 x/m [Nadi 121-130 x/m [ﬁ di 60 — 120 x/m
D’TD Sistolik < 80 mmHg ]:]TD Sistolik 80 — 90 mmHg Eé Sistolik > 90 mmHg
]:]GCSSS EFC59—13 IZéZS 14-15
[JSuhu >40°Catau < 36°C [puhu 37,5-40°C/32-36,5°C ﬁSuhu 36,5-37,5°C
E .
[CIvAs = 7— 10 (berat) [IVAS = 4 — 6 (sedang) EjIAS =1- 3 (ringan)
[JEKG : mengancam nyawa IZ/]EKG : resiko tinggi [EKG : resiko rendah-normal
\_ S _/ _/
TRIASE [ MERAH _\4KUN|NG B Huau
IHimam ( Meningegal )
Petugas Triase
TN -] 1) [ TS T ——— (BA‘}‘B”"‘
(Dlad_ puay M3 )
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FORM PENGKAIJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)

Emergency Nursing Department | STIKes Muh diyah
J
\ a\ \O.o6 j
Tanggal : .12 200 20 Jam L2020 wi RN
oy Nama 2
Keluhan Utama : . 52505 DONQS s . A -q- \a56/ (5 tmhun

. Tanggal Lahir
AEinnesa :."E\\tv\ Aatang Yo \bp Aankos B8

ano¥vayo | elen  Sedangy  tgnepnid ARG @P

..................... . —

Riwayat Penyakit Keluarga : Asto

PRIMARYSURVEY

Airways
Paten [] Tidak Paten [_ISnoring []Gargling [IStridor [_]Benda Asing) Lain-1@in ......o.ocoovveveeeenen.
Breathing
Irama Nafas []Teratur [E(Tidak Teratur
Suara Nafas [_] Vesikuler [C] Bronchovesikuler [BV/Vheezing [CIRonchi
Pola Nafas I:IApneu O Dyspnea DBradipnea Tachipnea Donhopnea
Penggunaan Otot Bantu Nafas [_] Retraksi Dada Er Cuping hidung
Jenis Nafas Pemafasan Dada [J Pernafasan Perut
Frekuensi Nafas ......... ’bo ............ x/menit
Circulation
Akral : iﬂﬁ—iangat I pingin Pucat: [ Ya Eﬁ'idak
Sianosis :vya E)Tjidak CRT :ﬁ<2 detik [J>2 detik
Tekanan Darah : Y197 {0 mmHg Nadi : IE{I'eraba o wm O idak Teraba
Perdarahan Ova e cc Lokasi Perdarahan : .........cccoooovvveimenncnn Tidak
Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar : —Diare ~~Muntah ~—tuka Bakar — Perdarahan
Kelembaban Kulit : B’Lembab [] Kering
Turgor : ErBaik [] Kurang
Luas Luka Bakar: ........ — .. %Grade: .....77. ProduksiUrine: .. ... cc
Resiko Dekubitus : Tidak [ Ya, lakukan pengkajian dekubitus lebih lanjut

PANDUAN PKK PEMINATAN GAWAT DARURAT u
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PRIMARYSURVEY

Disability
Tingkat Kesadaran : g/Compos Mentis [ Apatis [Jsomnolen [Jsopor [Jcoma

Nilai GCS (E.A..v % M.....@o....Total : ... 0........
Pupil : Mfisokhor [Miosis [IMidriasisDiameter O 1mm lz/zmm?:@'ﬂmm (|
Respon Cahaya [9’4- - 5
Penilaian Ekstremitas : Sensorik m/Ya [JTidak kekuatan 7 5
Motorik Ya [CITidak otot 7
Exposure
Pengkajian Nyeri
Onset
Provokatif/Paliatif
Qualitas
Regio/Radiation
Scale/Seventy
Time -
Apakah ada nyeri : [_]Ya, skor nyeri VRg” ............ [Z/Tidak Lokasi Nyeri
- o — {:‘ -\L) ( }
o 1 2 3 )
VRS : 3 —_ - : 0% TR
Tk T G F ; 2 \ !
& = W = &8 Y
o I - = G
VEBE ian | eaad B =4
o 1-3 (2 ‘X,
( Y
Luka 2 (N &1 Tidak L —
Resiko Dekubitus : []Ya Tidak (arsir sesuai lokasi nyeri)
Fahrenheit
Suhu Axila = -C Suhu Rectal : —~ C
Berat Badan : ..... L op NS kg
Pemeriksaan Penunjang
EKG
GDA
Radiologi
Laboratorium (tanggal: '3 ~ 12 - 2\ )
Item Hasil Nilai Normal Interpretasi Item Hasil Nitai Normal Interpretasi

Eounoi ) &% 2-4 % | tAaurofay

Huvogobi 17, 0 9f0] 8,2 - 118 0l Menwpak

L eiosiv I ”':‘2@, 3,8- 045 Monivojsat

Erbpcid 30 44 —5,9\0',‘"‘ FAenunny

PANDUAN PKK PEMINATAN GAWAT DARURAT Rn
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PEMERIKSAAN FISIK

YL Kepala

s } Leher

Dadalyantusg), V. ¥ cordis  \vdal Aedivoy Wdaw oda jopr [\

masochagal  tomout 0asih, o rampur  dominan
1

7R SR | IR o S o L RO bl B i s sty A SN0 o B o I Ko om0, Y
A oo utus  tax Mwemy P Tungond

Horway, Rdaw odo \eelsvean | Alery  Vioroph | Sdok  adoy i,
¢ 2 dghk , Ndaw ado

!

SECONDARY SURVEY

Ekstremitas :

’
PROGRAM TERAPI
Tanggal/lam : o e Ne SEN / ..... \Obs ................
NO NAMA OBAT DOsIS INDIKASI
vl 05 Bwasa) kana 3 \qm ‘,':g“w‘\’ﬁ‘:““‘,;q?;\,fﬁ‘}fﬁ‘%fg o i LR R 5
] \U ano\ain 25 W 2%?30&‘2 f‘@:\u“\tﬁ;@ﬁl\ ;SZ? u& ¥ :\\\: \g}\\'\(\
2. % \\xokde . X o\ :cwu?}mm\;v\&:\%:\:wcr‘\ :\:ﬁv-“ ‘V-%m(—oi\?w
4. \“Y .o 20 \"gw\ nangyepnkipn  Wwo  Yopow Yo W\aney .
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Analisa Datax

No Data fokus Problem Etoilogi Ttd
\ D - Barstan Jalon Q\mm& Jaan %ﬁi—
. ragas ol T‘agax :
- Ak fasien  Wargatakew | Fust Dian
VO\\ e rd aney “\l\\w\'
XA Aol iWLe - unvule kon - (0.000! Y

Aol ke -, nanaun  Kba Ao
AQIEex ey fosak  \\agoy Vo
\a\d AMavikan o \GD

- Avek Yosien dan vasten

Menojakakan  kidak  wewaltui
wwoyat  alexeyy

- tonen  wengarokom  Memiud
awoyar ot sejale  kedil.

- Wsin  tevoatakan  ¥eluaweny
temtie it Ranyakiy  yane
owo  dangon  Awinue .

Do.
TIVv:
£ 36,2 %

e - 30 X /many
Sp0r: 94 %

-ddanaor  wWheeaivg L fante
s\dostsep

>

- ko\lon  OtaMo  dokom  WRugos

- ferdoyor oot Yomtu Qernagosan
cugivyy Y\\dL\\AcD
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Intervensr keperawatam
No | Tanggal/hari SLKI SIKI Ttd
\ \3 -\a -ar | Cetalah  divediaw  dindavem) T - Olon J %}_\’___
.05 \cq‘;mcmg\m\ salama ( FMavoyeannan ’Xa\o\\ T‘ﬂ\’—m) 0"‘"'
3x  Rerivmuon d\oxar¥anis Oipeg rvos &

(hasalaw - ¥egerciwatav
Rercilion  Jolan ™avar
Tidak ECgektg dagar der -

- ¥'cwpr Suore Daxew
Xawahan (\AN‘QQ&\%\

- FMontter ola tagor
CEveruonsi, kedalaman,

usa\a  pagos )

Aost  denoan rtena
Weitihe 4+ erageuky
Lot - ROS\Sikan ot - gouter
Tlaea ) AR iy
(Berewaaw 7\ o Yool | Benkaw  OXSQaw, Yo
lndikator AL | AR\ | verva
u\\\z\ua\\w:\ s 2w tauvas
() i s %
Frekugusi Tagas 2 | Afreanm Tkunte Rermagan
QO\O r{aY(-“ 5 A,
Buteyko

= kdawmras

- kolovowsi  pema\evion

mukolRyg, W ‘{Q"\“-

Hrenyedila et , 2¥s Qe ko
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Implementasi keperawatan
Tanggal/hari | No. | Implementasi Respon Ttd
DP
\2 - 12 -9, U | P datovwyy ke 6D O: WMo Yasien /%1‘2___
10-09 diaator  ovakagy dari - poltkinye. Dih-
| Montror fu F1TV, Serta 5. Qatien Mavogeluna ?‘.’EL-
bluhan - posien jsuo Talec|  fesalk vagas beak | g
aovoMow 0o w\n agas secara Yoo - Yva
\ceniva  Wavgontey
untuk  konte) Ut
d polrklinin
0O
eu : cu\ch, comosrniis
TV
W o Avs WmWg
WML: 20> /menir
5 = 263 °C
i to x Avenie
$(02: a4 %
- Yardengor W heesing
Px Na\“p S‘ﬁ\m\(uv
- Awdoyak O%x  Vanku
PUNOEOSON  cupive
Niclune
- Aerlivay  UsoMa
da\aw  Yexvagor
\0-05 \. Moy enkam ot sanat ol .
Qos\sy Sewy row\ev c\\\m\g\m\f—a =
(nov
10-0% Y Maovbedvaon eyt Oenvgem | o -
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Tanggal/hari | No. | Implementasi Respon Ttd
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Tanggal/hari | No. | Implementasi Respon Ttd
DP
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Evaluasi keperawatan
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Tanggal/hari | No. Evaluasi Ttd
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FORM PENGKAIJIAN TRIASE

Emergency Nursing Department | STIKes Muh diy g
[Tanggal: (6. Dasaaes a0avjam .91:3¢ wis J No RM e
1 . Tae b
Nama SO, 0, L 2 RO
Alasan Datang :ﬂ’enyakit [Jtrauma . 2a .- 05 - tg@/'—\b th
Tanggal Lahir :
Cara Masuk :mSendiri DRujukan .
Jenis Kelamin :@ P
Status Psikologis : re: Takut

[Aeresif [ ]Melukai diri sendiri
PRE-HOSPITAL (jika ada)

Keadaan Pre F{ospital : AVPU TD: - /... mmHg Nadi : ............. x/menit
Pernafdsan : .............. x/mgnit Sireeassns °c SPO23 isuiisssisis 6
indakan Pre Hospita P Oksigen NGT Suction
Tindakan Pre Hospital RJ g i
[Jsidai  [Joc (] S
I:l Lainnya: .o e
J
(r ; N T ("~ N
[[]Obstruksi Jalan Nafas []Obstruksi Jalan Nafas w @alan Nafas Paten
A i . : [ . i
Stridor, Gargling, Snoring Stridor, Gargling, Snoring
% 106 Y
B [IspO: < 80% [15p0:280-94 % [Mp0:>94% 03 95%
14-26
[CJRR >30 x/m atau <14 x/m EﬁR 26—-30x/m QL : 1‘07‘/“\ 6 o
C DNadi > 130 x/m DNadi 121-130 x/m Eﬁadi 60—120 x/m
[ITD Sistolik < 80 mmHg [ITD Sistolik 80 — 90 mmHg ﬁl’D Sistolik > 90 mmHg
[Jecs<s [eCs9-13 [vGcs 14(15)
[JSuhu > 40°C atau < 36°C [Puhu 37,5-40°C/32-36,5°C EfSuhu 36,5—-37,5°C
E
[CIvAs = 7 - 10 (berat) [IVAS = 4 - 6 (sedang) [CIVAS = 1 -3 (ringan)
[CJEKG : mengancam nyawa [JEKG : resiko tinggi L[:FKG : resiko rendah-normal
g J \C J y
TRIASE [ MERAH ﬂKUNING ] HuAu
TIHimam (Meninggal )
Petugas Triase
CATATAN : ............
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~
FORM PENGKAJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)
Emergency Nursing Department | 5TiKes Muh diyah Gombong
y,
| Tanggal : .12, Desdpr. 2034 jam  01.%  wiB ] NoRM e W
ssak.  nagal Nama e
Keluhan U s s P ] - 3
eluhan Utama : R rmmmssmsssrasssnnsssansssnsonss Tanggal Lahir :.23.7.95. 008 /23 .\\,\
Anamnesa k‘"—“dam‘\e ..... \‘Q\GVA\\OOL»O ........ .
e i G )

JJam. 3 oot \ow \@mbol
rehiko | didator pundaren | wenoge tumaln SARY- Ly - 36X (et , 19 2 Y8/ iy

Riwayat Penyakit Dahulu : ...... / A;mo« .............................................................................................................................
Riwayat Penyakit Keluarga : B
Airways
>_ Paten [] Tidak Paten []Snoring []Gargling [JStridor []Benda Asing) Lain-1ain ............ooooooovvvo...
LI-I Breathing
> Irama Nafas []Teratur ﬂ Tidak Teratur
Suara Nafas [_] Vesikuler [J Bronchovesikuler MWheezing [JRonchi
m Pola Nafas [ _JApneu [] byspnea [I8radipnea [MTachipnea [CJonhopnea
D Penggunaan O‘g Bantu Nafas =] Retraksi Dada E3—Cuping hidung
Jenis Nafas Pemafasan Dada [J Pernafasan Perut
(/) | FrekuensiNafas ... 26 x/menit
: Circulation
m Akral : [ Hangat [JDingin Pucat: [JYa E{Tidak
: Sianosis :[vya [MTidak CRT : /]<2 detik 152 detik
Tekanan Darah : w /9% mmHg Nadi : MTeraba \O-  wm DTidak Teraba
Perdarahan ... cc Lokasi Perdarahan:. Tidak
2 Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar: —Diare —— Muntah —tuka Bakar -Perdarahan
—— | Kelembaban Kuiit : [FLembab [ Kering
o Turgor : ™ Baik [] Kurang
Luas Luka Bakar: .....7 ... % Grade : ....7=.... ProduksiUrine: ................ cc
0 | Resiko Dekubitus : i] Tidak [ Ya, lakukan pengkaijian dekubitus lebih lanjut

PANDUAN PKK PEMINATAN GAWAT DARURAT E
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PRIMARYSURVEY

Disability
Tingkat Kesadaran : ﬁ Compos Mentis [CJ Apatis [CJSomnolen [Jsopor [JComa

Nilai GCS B A S (7 RS, [ T
Pupil : [JIsokhor [IMiosis [IMidriasisDiameter [J1mm [V] 2mm3mmhémm []
Respon Cahaya [z]*- - 5
Penilaian Ekstremitas : Sensorik [V_‘]Ya [JTidak kekuatan

Motork  [va O Tidak otot 519
Exposure

Pengkajian Nyeri
Onset
Provokatif/Paliatif

Qualitas i
Regio/Radijation it aeibni st tatrtasiene sy ceeereeensneansaesinsnenensseenspensesessssseensannssannsgnsennssesnsasrasessrnsnnstrasey
Scale/Severity

Time b PO s
Apakah ada nyeri : []Ya, skor nyeri VRS : ...

—r——— b — G ——a
VRS (-] 1 2 3
Takd Nyrri ringan
oyeri

VAS Sodorute
=
S
\

Luka S [ E/Tidak O —
Resiko Dekubitus : [ ]Ya [B/Tidak (arsir sesuai lokasi nyeri)
Fahrenheit
Suhu Axila C Suhu Rectal : ~ «C
Berat Badan : ....7........ kg

Pemeriksaan Penunjang
EKG -
GDA
Radiologi oo
Laboratorium (tanggal:

Item Hasil NilaiMormal Interpretasi Item Hasil Nilai Normal Interpretasi

{ C

N\ N

) )

/ 7

PANDUAN PKK PEMINATAN GAWAT DARURAT E
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PEMERIKSAAN FISIK

_,CL Kepala H ) = pnftec o Vel B phiaibba| PRI dancre Y AR prbaiin B o P imots PR B y

Leher :.dak aca  peabesaxon  alenya fiid,  idak

3

? " Yheepomperatan, Rbg sk, deoba (Ut koo A les 4 vaddane!

......................................................... NG v 8

Roear
Si5s \ndenswot  Nexeal | \ug dup | Rdav ado Suom fosvetan

! Ranoomatangon  RAM-Qavu Qe trdal ada  jeyat

Rdae ado Oyed  decan
Svarn  Yebme- SN0

@\

Qe : §: Ndak odavw ( jaos , fldak  ado e

A vy usus 16 x (manix

P Tunondt

Ekstremitas : Ho(ma‘,fho\atodow.ta\x\m\,abm\\\opr ,__}}‘_c_k"a\o AR,

SECONDARY SURVEY

cex 4 5 dite, Rdae  ada \a\uvan .

Genlala & o s R s SRR L IR

PROGRAM TERAPI
Tanggal/lam ... G..Dosember 2 o,;.\/Oqog .....

NO NAMA OBAT DOSIS INDIKASI
- fraswbarivon  Xovopy O, Qoda  Omn Yo oY
\ 0; Bwasal ‘canal 3 Ym mmvc:r R\sq\m\m;‘ fomun mesyutrunran Oz \c‘\g\m\\mss sandan — sahey
™MNYCVOR Aan e N penyemyitan  oYey saluroa
Zo N anfoliy tis Y Qernastson € ‘ON\’W:'?:\Q)«\LN Ma‘ Qendan o Asmey
L. ;\\,(0 N * m\ Mengammg 4ol dan  Fegorobon SLCONAON. ST

duroon  welworkah SO pocrarasan

PANDUAN PKK PEMINATAN GAWAT DARURAT g
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Amnalisa Data

No Data fokus Problem Etoilogi Ttd
. |Os. . QLessvan Teton | Spaswe Jaan 9;__
p Pdmn hergoratan  sfesat ﬁufcw “Tdaw- r\ﬂ‘{fk Vo,
fagac Jam 2 e lolu Erasny
kembalt  torwme) lag L ©.000\ )

- Sesax fagar  ¥amyuy \og
kerifo  datam  gegalaman

Nenyyu  Luwiol ‘iu.\'-ﬂ
Pasion  Mengkakan  alergy
ferhaday, Qaco  dwnogin,
kehikg divgin  fosien
langsungy  sexe Wagor

Twayar  Renyokit  asto
(ole  keal

- \)Oiiml\ Mengatralcon ee\uar -

Qanyakeik Yavgy cowa.

Deo:

TW

TO: W8/ go mwmtly
M a6 x aen

St 26,6 ¢
: a2 x/(\\q_y\'\\,
€2 : 957

- ‘\Q\’d&\‘(y( Suara “agag Xaw -
banan Perupe Urhae Atng)

e~ dengan c\n&c;\:(p .

- fampak  ucdna  dolam Verva-
car

- Nda\¢ tamga oy panwy

RTM‘JOSQ\A s

- Dosien  wengatacan  Mewag

Fonye  odo Yang ™anclentk,
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Intervensi kepernvwatan

No | Tanggal/hari SLKI SIKI Ttd
\ b /1 loy taddgn  Alveniean  Andaran {7V . Otow Qz_
©9-\o \eqperawoton  selama (Manayemen Jolan Nogar) | ian
3% Pexrtemuan  d\axageon s Obsarvost
Basiian  Jalaw Tlagas |- Monimt  fuam  fagac

Tida. Erueke  dagay fambanan  (Wwheedive)

- Moenitox  Rol\a Nagar
: ¥reeny
fuatasi  dirgan ® (triuenst, \edalanay,
hagt :

Usawe  Nagar ),
L. 0100} * T erageunte.
(Bertnon Jolan  Togor) |- Dossan  forwy fowler

\hdieako s A\»d\ M—\\; atou  fowlrre
W\\L@_‘M‘Y\g G o - Bexi\m\'\ O‘@S\gt\‘\,

Jko  Derlu
Trkuens Mogas| 5 % .
 Dola ‘j(:\fya‘_ A ‘ + Cdupar
- Aarkan Tektite Qernaga-
fan  Rutuyre
* \eolavorasi

- ko\ovorost  pamvenaw
Pronkedilates, etspere -
‘oron, mukesnl.
Neo  ges\a.
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Implementasi keperawatan

TanggaVhari | No. | Implementasi Respon Ttd
DpP
W /ataea | v | Qasien dokorg, \w \&9 ©o: freneria  Yasien D
.09 dwantes  \luarge SR
- \ montrot U & 1Ty evunan| € O
posian | quare nagos towbo [-Pasien  Mengarakan /grw
\on  doN Qoo Nagor Sesak  nagar jam 3
g0t , seelan W \eemival
\agyt

- scaf  fejalaran ey
s sesae Rowvuh \md

- Rasien  wengakalan
Mol Rwayax
olerl  kerday  Aivgin
don Mevgalami Saelt
W teyok  bgei) clan
\eluomyanye  Mangolawmt
tenyaldy  Yavoy samo .

(3

\eu: bane | compesments

T

: \8 /a0 Mgy

Yo 26 x /M\\'

£ 26,6°%

A0 X /yomiy

S01: g5 7,

- Yedonger  Whesgirg,
Vx  devgon s\m\m{

- Rdow Kerdoyor  okoy
Yantu Rutayasan

r 'hW“QQ\L uwho  dalawy

Vervagas -
0.\ \ Mempedlan  posisi  gex o m//’__
fowler & Obngon  bwarel | Qo8 conay  gowler daw |7 Dvava.
\aanul B\Y‘“ Quwpeion  ousgen  di-
Aeyap\can
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Tanggal/hari | No. | Implementasi Respon Ttd
DP
\b /a2y v Molasuson  kotaporovi fam- [ O~ &;—~
05.20 Venan  Dedulaer fevmerian nevulaaxr O~
venoline 4,5 ™ her\alesana
tlxohde o Wy
fo\amo \s Nl
AR t | Memvesicon  edukor  beuga | ¢- Q
tengojarkan  ddemiu ger - [Qosien ™Megarauan ere | gy
fopason  Prukeyus  cerka cedlo  Sevogod  Tewon -
Momie  gofen  UnTUb- dm  serke nergedin

e dlggar\con fdantu
pervopasan  Pukaulg .
0:

hnondotengant  LC

L ™e fands kang ot
Q0s\en
L )
- posign  franguunt ooy
aaris  Yernatosan outy
wp 0w owal  tevwpal

sk -
\o. \& \ Mg vonwor  fesgwend , Clodd | ¢ Qﬁ//_;
cuaro Nagas  fowoahan Danen  twergoduuav D~

(edalan  drayarean  AReviue LSTT R (s'aTeS dode
qurnagoson  uttyuo. Ao uehus oo

evaludsl gurnseon  YeRMe | o: .
W 24 X% /oty
foloox Ve

_ derdavgor  soWoS
suoro 0RO ftamva-
Van  Wheer\vy D=
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