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ABSTRAK

Latar Belakang: Gagal jantung adalah salah satu penyakit kardiovaskular yang
merupakan penyebab kematian tertinggi di Indonesia. Penyakit ini merupakan
kelainan struktur atau fungsi jatung yang ditandai oleh sesak napas gelisah dan
fatik (saat beristirahat atau saat beraktivitas). Sesak napas ialah gangguan pola
napas ketika jantung performa turun sehingga latihan napas menjadi salah satu
intervensi yang dapat diberikan untuk mengatasi jalur dari pola napas tidak
efektif. Slow Deep Breathing ialah sebagian teknik relaksasi yang dapat
digunakan untuk mengatasi sesak nafas pada pasien CHF.

Tujuan : Menganalisis asuhan keperawatan masalah Pola Nafas Tidak Efektif
pada pasien CHF melalui Deep Breathing Exercise di RSUD Prembun..

Metode: Karya tulis ilmiah ini menggunakan desain studi kasus deskriptif.
Subjek studi kasus adalah 5 orang pasien CHF yang mengalami masalah Pola
Nafas Tidak Efektif. Pengumpulan data dengan teknik observasi, wawancara dan
studi dokumentasi.

Hasil: Evaluasi pada kelima pasien menunjukkan bahwa setelah diberikan deep
breathing exercise rata-rata frekuensi pernapasan 25 x/m, saturasi oksigen 93%.
Sedangkan sebelum diberikan hasil rata-rata frekuensi pernapasan 29 x/m,
saturasi oksigen 90%.

Kesimpulan: Tindakan teknik deep breathing exercise efektif dalam membantu
pola napas membaik pada pasien CHF.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, CHF, Deep Breathing Exercise ,
Pola Nafas Tidak Efektif
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE IN CHF CLIENTS WITH
INEFFECTIVE BREATHING PATTERN NURSING PROBLEMS
THROUGH DEEP BREATHING EXERCISE THERAPY
AT PREMBUN Hospital
KEBUMEN

Background: Heart failure is a cardiovascular disease which is the highest cause
of death in Indonesia. This disease is an abnormality of the structure or function
of the heart which is characterized by shortness of breath, restlessness and fatigue
(at rest or during activity). Shortness of breath is a disorder of breathing patterns
when the heart's performance drops so that breathing exercises are one of the
interventions that can be given to overcome the path of ineffective breathing
patterns. Slow Deep Breathing is a relaxation technique that can be used to treat
shortness of breath in CHF patients.

Objective: To analyze nursing care for Ineffective Breathing Pattern problems in
CHF patients through Deep Breathing Exercise at Prembun Hospital.

Method: This scientific writing uses a descriptive case study design. The subjects
of the case study were 5 CHF patients who had Ineffective Breathing Pattern
problems. Collecting data with observation techniques, interviews and
documentation studies.

Results: Evaluation of the five patients showed that after being given deep
breathing exercise the average respiratory rate was 25 x/m, oxygen saturation was
93%. Whereas before being given the results the average respiratory frequency
was 29 x/m, oxygen saturation was 90%.

Conclusion: Deep breathing exercise technique is effective in helping breathing
patterns improve in CHF patients.

Keywords: Nursing Care, CHF, Deep Breathing Exercise,
Ineffective Breathing Pattern
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gagal jantung adalah salah satu penyakit kardiovaskular yang paling
umum di dunia, yang menyebabkan morbiditas, mortalitas terutama bagi
orang tua (Haryati dkk, 2020). Penyakit jantung merupakan penyebab
kematian tertinggi di Indonesia (Kemenkes RI, 2019).

Menurut World Health Organization, penyakit kardiovaskuler
beranjak menjadi %, atau 17,9 juta orang meninggal di negara-negara akibat
dari pendapatan yang kecil dan menengah. 85 % diataranya atau 17 juta
orang sakit penyakit kardiovaskuler mengalami kematian awal atau kematian
di bawah umur (WHO, 2021). Menurut data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018, tahun ke tahun penyakit jantung bertambah pesat.
15 orang di Indonesia berpenyakit jantung 1000 orang (2.784.064) 15 dari
1000 orang atau sekitar 2.784.064 (Riskesdas, 2018). Dalam catatan
kesehatan provinsi Jawa Tengah tahun 2016, 4,54% penduduknya menderita
penyakit jantung, dan tahun 2019, angka penyakit jantungnya sebesar 1,9%
penduduk (Dinkes Jateng, 2019).

Gagal jantung ini terjadi saat di mana jantung tidak mampu
memompa cukup darah untuk memenuhi kebutuhan jaringan akan oksigen
dan nutrisi (Sulastini dkk, 2019). Ketika Gagal jantung kongestif bisa jadi
gagal ginjal ketika masalah serius tidak cepat ditolong atau dibantu. Setelah
itu syok kardiogenik terjadi, transpor oksigen naik, perfusi jaringan turun
serta terjadi pembengkakan ginjal, tubulus serta organ, parahnya ke pulmo
serta cairan paru obesitas dan kematian. (Ervinaria, 2014).

Penyakit ini merupakan kelainan struktur atau fungsi jatung yang
ditandai oleh sesak napas gelisah dan fatik (saat beristirahat atau saat
beraktivitas) (Kusuma, 2016). Menurut Muttagin, (2012) sesak yang dialami
pada pasien gagal jantung kongestif ialah ketika kurangnya oksigenasi

secara terus-menerus. Dyspnea merupakan gejala yang paling sering

1 Universitas Muhammadiyah Gombong



dirasakan oleh penderita CHF. Dispnea menyebabkan buruknya transpor
oksigen serta otot-otot respiratori berubah(Wendy, 2010).

Hasil Penelitian Wendy, (2010) yang melakukan CHF merusak
fungsi paru, menghasilkan akumulasi cairan di alveoli. Lain perubahan
terbentuk ialah otot-otot pernafasan berubah. Hal ini menyebabkan suplai
oksigen menyebar ke seluruh tubuh, sehingga terjadi sesak. Sesak pada
pasien CHF juga diperburuk oleh kegiatan fisik, mendorong New York Heart
Association (NYHA) sebagai pengelompokkan CHF ke dalam empat
kategori berdasarkan gejala dan hasil dari aktivitas fisik (Johnson, 2010;
Wendy; 2010). Hal ini dikarenakan dispnea berdampak negatif pada
osigenasi jaringan dan produksi energi, sehingga kemampuan seseorang
untuk berolahraga setiap hari akan berkurang, begitu pula dengan kualitas
hidupnya (Sepdianto, 2013).

Berdasarkan tanda dan gejala yang dominan pada pasien DHF maka
masalah keperawatan yang sering muncul yaitu ketidakefektifan pola nafas.
Masalah keperawatan ketidakadekuatan saluran napas ketika ekspirasi atau
dengan nama lain Pola napas tidak efektif (Tim Pokja SDKI DPP PPNI,
2017). Sesak napas ialah gangguan pola napas ketika jantung performa turun.
Karena itu, latihan napas menjadi salah satu intervensi yang dapat diberikan
untuk mengatasi jalur dari pola napas tidak efektif sebagai penatalaksanaan
non farmakologis meminimalkan pernapasan yang terganggu akibat pola
napas tidak efektif. (Doenges, 2014).

Slow Deep Breathing ialah sebagian teknik relaksasi yang dapat
digunakan. Pernapasan Dalam Lambat yaitu teknik yang direkomendasikan
untuk mengembangkan pernapasan dalam. Pernapasan Dalam Lambat lebih
berfokus pada pengajaran teknik pernapasan yang tepat sehingga Anda dapat
menghindari masalah di masa mendatang. Pernapasan dalam yang lambat
juga dapat dilakukan secara pribadi oleh mereka yang menderita sleep apnea,
memungkinkannya  digunakan  sebagai  terapi  pelengkap  untuk
mengendalikan sleep apnea, terutama pada orang yang menderita CHF

(McHugh et al., 2013). Latihan pernafasan juga akan meningkatkan relaksasi
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otot, menghilangkan kecemasan, menghilangkan pola aktivitas otot-otot
pernafasan dengan tidak berguna dan tidak terkoordinasi, menguras energi
pernafasan dan mengurangi kerja pernafasan. Pernafasan lambat, rileks, dan
berirama membantu mengontrol pasien yang menderita dyspnea (Westerdahl,
2014; Muttaqin, 2012).

Hasil penelitian (Nirmalasari, 2017) menunjukan bahwa (p=0,004)
dyspnea berkurang adanya latihan pernapasan dalam dan rentang gerak aktif
lebih efektif daripada intervensi rumah tangga standar atau semi-fowler.
Hasil menunjukan Deep Breathing Exercise dapat menurunkan dyspnea
dengan rata-rata frekuensi pernafasn sebanyak 20.84. Hasil ini sejalan
dengan penelitian Berdasarkan analisis latihan pernapasan dalam dan
aktivitas bertahap bisa mengatasi dispnea masalah pada pasien CHF
(Subarto, 2021). Ini dibuktikan dengan beberapa studi sebelumnya di mana
latihan pernapasan mendalam bisa meningkatkan volume paru-paru,
peningkatan dan redistribusi dari ventilasi, pertahankan alveoli membengkak,
meningkat oksigenasi, membantu membersihkan sekresi, memobilisasi
toraks dan meningkatkan kekuatan dan daya tahan, dan efisiensi respirasi
otot. (Putri & Margaretta, 2021; Suharto, 2021).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Prembun
didapatkan jumlah pasien CHF dari bulan Agustus-Oktober 2022 dilaporkan
sebanyak 102 orang. Selain itu penulis juga melakukan wawancara terhadap
5 pasien CHF dimana 3 orang mengatakan bahwa nafas sesak, sulit untuk
bernafas, jika beraktivitas atau bergerak bertambah sesak dan Lelah.
Disamping itu 2 pasien lainnya mengatakan nyeri pada dada disertai
kesulitan bernafas, dan juga berat dalam menarik nafas. Berdasarkan
fenomena tersebut maka penulis tertarik mengambil judul ‘“Asuhan
Keperawatan Pada Klien CHF Dengan Masalah Keperawatan Pola Nafas
Tidak Efektif Melalui Deep Breathing Exercise Di RSUD Prembun

Kebumen”.
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B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Interpretasi keperawatan masalah Pola Nafas Tidak Efektif pada pasien

CHF melalui Deep Breathing Exercise di RSUD Prembun.

2. Tujuan Khusus

a.

Memaparkan hasil pengkajian pada klien CHF dengan masalah Pola
Nafas Tidak Efektif di RSUD Prembun.

Memaparkan hasil analisa data pada klien CHF dengan masalah Pola
Nafas Tidak Efektif melalui di RSUD Prembun.

Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada klien CHF dengan
masalah Pola Nafas Tidak Efektif melalui di RSUD Prembun
Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada klien CHF dengan
masalah Pola Nafas Tidak Efektif melalui di RSUD Prembun.
Memaparkan hasil evaluasi masalah pada klien CHF dengan masalah
Pola Nafas Tidak Efektif di RSUD Prembun.

Memaparkan intervensi inovasi deep breathing untuk mengatasi Pola
Nafas Tidak Efektif pada klien CHF di RSUD Prembun.

C. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Keilmuan

Menjadi literatur dan bahan kepustakaan di Universitas Muhammadiyah

Gombong khususnya dalam ilmu keperawatan gawat darurat.
2. Manfaat Aplikatif

a.

Tenaga Kesehatan

Menjadi evidence based practise yang dapat diimplementasikan oleh
tenaga kesehatan khususnya perawat dalam mengatasi masalah Pola
Nafas Tidak Efektif pada klien CHF

. Rumah Sakit

Menjadi sumber dan bahan masukan terhadap peningkatan pelayanan
asuhan keperawatan pada klien CHF dengan menjadikan Deep

Breathing Exercise sebagai Standar Operasional Prosedur (SOP).
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Lampiran 1 SOP Deep Breathing Ecercise

SOP DEEP BREATHING ECERCISE

PROSEDUR
TETAP

1. Pengertian

Merupakan latihan pernafasan dengan teknik bernafas
secara perlahan dan dalam, menggunakan otot diafragma
sehingga memungkinkan abdomen terangkat perlahan dan

dada mengembang penuh.

2. Tujuan a. Untuk mencapai ventilasi yang lebih terkontrol dan
efisien serta mengurangi kerja pernapasan
b. Meningkatkan inflasi alveolar maksial,relaksasi otot
dan menghilangkan ansietas
c. Mencegah pola aktifitas otot pernapasan yang tidak
berguna, melambatkan  frekuensi  pernapasan,
mengurangi udara yang tertangkap serta mengurangi
kerjs bernafas.
3. Kebijakan Perawat mampu melaksanakan tindakan keperawatan
sesuai standar
4. Prosedur A. Persiapan Alat

1. Stetoskope

2.Jam tangan

3.Pulse Oksimetry

4.Bantal sesuai kebutuhan dan kenyamanan klien
5.Lembar observasi pemeriksaan dyspnea dan

perubahan fisiologis
B. Persiapan Pasien

1.Menjelaskan pada Kklien beserta keluarga
mengenai tujuan dan prosedur tindakan yang

akan dilakukan

Universitas Muhammadiyah Gombong



2.Menutup sampiran (menjaga privasi klien)

3.Mengatur posisi pasien/tempat tidur untuk

memudahkan tindakan

C. Prosedur Pelaksanaan
1.Tahap pra interaksi:

A. Melakukan verivikasi program terapi

B. Mencuci tangan

C. Menempatkan alat dekat pasien

2. Tahap orientasi:

a. Memberikan salam

b. Menjelaskan maksud tindakan

c. Menanyakan kesiapan pasien

3.Tahap kerja:

a. Menjaga privasi

b. Mengatur posisi klien berbaring di atas
tempat tidur kepala lebih tinggi, bila
memungkinkan dengan posisi semi fowler
atau fowler/duduk.

c. Mengatur posisi bantal sesuai kebutuhan
untuk kenyamanan klien.

d. Mengukur dyspnea, tekanan darah, saturasi
oksigen setiap sebelum intervensi dan
mencatatnya di dalam lembar observasi

e. Meminta klien untuk tetap tenang lalu
meletakkan satu tangan klien di atas
abdomen (tepat di bawah iga) dan tangan
lainnya pada tengah dada untuk merasakan

gerakan dada dan abdomen saat bernafas.
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f. Mengajarkan klien menghirup nafas secara
perlahan melalui hidung selama 4 detik
sampai dada dan abdomen terasa terangkat
maksimal, jaga mulut tetap tertutup selama
inspirasi, tahan nafas selama 2 detik.

g. Menahan nafas hitungan, selanjutnya
menghembuskan nafas melalui bibir yang
dirapatkan dan sedikit terbuka sambil
mengencangkan  (kontraksi)  otot-otot
abdomen dalam 4 detik.

h. Melakukan latihan nafas dalam sebanyak 30
kali dan dilakukan sebanyak tiga kali sehari.

I.  Memberikan jeda waktu 1-2 menit sebelum

D. Tahap Terminasi
1.Melakukan evaluasi
2.Berpamitan dengan pasien
3.Mencuci tangan

4.Dokumentasi

5. Unit Terkait A. Ruang unit gawat darurat
B. Ruang pelayanan intensif

C. Ruang rawat inap
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Lampiran 2 Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama

Umur

Jenis kelamin :

Alamat

Setelah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap tentang penelitian
“Asuhan Keperawatan Pada Klien CHF Dengan Masalah Keperawatan Pola Nafas
Tidak Efektif Melalui Deep Breathing Exercise Di RSUD Prembun Kebumen”
maka dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan saya menandatangani dan
menyatakan bersedia berpartisipasi pada penelitian ini.

Demikianlah surat pernyataan ini untuk dapat dipergunakan seperlunya.

Prembun, Februari 2023

Hormat Saya,
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Lampiran 5 Lembar Observasi

No Kriteria Hasil Pasien | Pasien 11 Pasien 111 Pasien IV Pasien V
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
1 Frekuensi nafas 30 x/m 26 x/m 28 x/m 23 x/m 29 x/m 27 x/m 29 x/m 25 x/m 30 x/m 27 x/m
2 Saturasi 90 % 94 % 90 % 93 % 90 % 93 % 90 % 94 % 90 % 93 %
3 Penggunaan otot | lya lya lya lya lya lya lya lya lya lya
bantu
4 Pernafasan  cuping | lya lya Tidak Tidak Tidak Tidak lya lya lya lya
hidung

Universitas Muhammadiyah Gombong




Lampiran 6. Asuhan Keperawatan
RESUME ASUHAN KEPERAWATAN GAWAT DARURAT
PADA Ny.S DENGAN DIAGNOSA KEPERAWATAN
UTAMA POLA NAFAS TIDAK EFEKTIF DI IGD RSUD
PREMBUN

Disusun Guna Untuk Memenenuhi Salah Satu Tugas Mata Kuliah Stase

Keperawatan Gadar Kritis

Disusun Oleh :
NUR MAINI FITRIYANTI
2022030136

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
GOMBONG
2023
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FORM PENGKAJIAN TRIASE

‘,‘f Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyah Gombong
Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program Profesi

Tanggal 8-03-2023 Jam 15.30 WIB ] No RM : 004013xx
. Nama - Ny.S
Alasan Datang [ Penyaki{ | Trauma Tanggal Lahir : 14-05-1969

Jenis Kelamin : P
Cara Masuk (4] Sendiri [_| Rujukan

Status Psikologis :[ | Depresi[ | Takut
[ ] Agresif [ ]  Melukai diri sendiri
PRE-HOSPITAL (jika ada)

-

¥eadaan Pre Hospital : AVPU s sssssssnnsss s TD:—/_ __ mmHg Madi @ woweeeeenen X menit
PErnafasan & ceeen... XMenit Suhu @ e °C SPO2 [ v 8
Tindakan Pre Hospital:  RIP [ Joksigen [ ] wro [ ] weT [ ] suction [ ]

Bidai [ ]oC L] Hecting [] obat o] Joon
Lainnya; |—|

i r
[CJobstruksi Jalan Nafas [dJalan Nafas Paten

[]5tridor, Gargling, Snoring | | [ stridor, Gargling, Snoring

-
[]Obstruksi Jalan Nafas

SpO, > 94 %
[]5p0. < 80% [WhpO, 80-94% [15p0;

[V]RR =30 x/m atau <14 x/m []JRR 26 — 30 x/m [IRR 14—26x/m

m O O @ P

[adi > 130 x/m CINadi 121 — 130 x/m []Nadi 60 - 120 x/m
[]TD Sistalik < 80 mmHg 7D sistolik 80 — 20 mmHg [ TD Sistolik = 90 mmHg
[]scs<8 [Jecso—13 [Wecs 14 -15
[J5uhu > 40°C atau < 36°C Dubuhu 37,5-40°C/32-36,5°C [] suhu 38,5 -37,5°C
[Jvas=7-10(berat) CJvas = 4 -6 (sedang) [JvAas=1-3 (ringan)
[CJEKG : mengancam nyawa DEKG - resiko tinggi [V]EKS : resiko rendzh-nermal
L AN AN i
TRIASE [l “vERAH [ ]kuNING B Huau

D HITAM { Meninggal )
Petugas Triase
CATATAN : GDS 129 mg/dl
[ SYAIFA ALHACL)
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FORM PENGKAJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)

Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyah Gombong

Tanggal : 8-03-2023 Jam 15.30 WIB ]

No RM - 0703xx
b Nama :Ny.S
Keluhan Utama : sesak nafas Tanggal Lahir : 09-11-1969

Jenis Kelamin ; P

Anamnesa : pasien datang keluhan sesak nafas,
Pasien mengatakan sesak nafas datang
dikeluhkan sejak 3 hari yang lalu,tampak bengkak di kedua kaki
sejak 2 hati yang lalu. Pasien mengatakan sering kelelahan jika
berjalan jauh. Terlihat nafas pasien cepat, tampak adanya retraksi
dinding dada dan cuping hidung, terpasang nasal kanul 3 It/menit,
IVFD RL, Terpasang DC

Riwayat Alergi L1 :  + Tidak (Ja Ada,

Riwayat Penyakit Dahulu : pasien mempunyai riwayat penyakit hipertensi sudah
10 tahun

Riwayat Penyakit Keluarga : keluarga pasien mengatakan tidak ada dari keluarga

yang mempunyai penyakit yang sama seperti pasien
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Airways
|__'¢|F'alen D Tidak Paten | DSnDring D Gargling D Sitridor |:| Benda Asing )  Lain-lain _...

Breathing

Irama Mafas [ ] Teratur [ Tidak Teratur

Swara Mafas G‘Jesikuler Danchmsikuler D Wheezing D Ronchi

Pola Mafas Dﬂpneu [ Dyspnea | Bradipnea [] Tachipnea [] orthopnea

Penggunaan Ctot Bantu Mafas [H Retraksi Dada W Cuping hidung
Jenis Mafas  [] Pernafasan Dada ] Pemafasan Perut

Frekuensi Nafas 30 <'menit

Circulation

Akral : []Hangat DDingin Pucat: [1va Tidak

Sianasis :Ova O ridak CRT : [<2 detik Ol=2 detik

Tekanan Darah : 188/5%4 mmHg Madi : { [Teraba 104 wmenit [tidak Teraba
Perdarahan O ¥a e 0 Lokasi Perdarahan = ..o e eeeeeseee o L Tidak

Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar - Diare Muntah Luka Bakar Perdarahamn
Kelembaban Kulit - [_]Lembab I—_rl Kering

Turgor : []Baik [ Kurang

Luas luka Bakar: ... ... % Grade: .. Produksi Urine: . __ oo
Resiko Dekubitus : [J Tidak [ va. lakukan pengkajian dekubitus lebih lanjut

PRIMARY SURVEY

Disability

Tingkat Kesadaran : Compeos Mentis [ | Apatis  []| Semnclen [] Sopor  [] Coma

Milai GCS :E4 V5 M8 Total :15

Pupil : Isckhor [ Miosis [] Midriasis Diameter & 1mm[] 2mm[] 3mm [] 4mm

Respon Cahaya - + O -

Penilaian Ekstremitas : Sensork ‘fa [ Tidak kekuatan
Motorik {va [] Tidak oot 5| 5

Exposure
Pengkajian Nyeri
Onset
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Apakah ada nyeri : [_] Ya, skor nyeri VRS : ............. @ Tidak Lokasi Nyeri

VAS: ..o
r—e—g—a—eg—e——a—u— =
0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
VRS rega — - hy .
Nyeri ringan Nyeri sedang Tlyeri Nyed
myeri berat herat fidal:
tedoatrol texkrmival
o 1 2 3 4 5 (5] rd 8 9 10
. - L D . e |
VAS: No Pain Mild Moderate Severe Very Severe YHorstPain
@
—— e — —
(0] 1-3 4-6 7-9 10
Luka R T ) o [V] Tidak
Resiko Dekubitus : [ ] Ya W] Tidak (arsir sesuai lokasi nyeri)
Fahrenheit
Suhu Axila :37.5°C Suhu Rectal = ...coooeiiie °C

Berat Badan : 58 kg

Pemeriksaan Penunjang

EKG : sinus takicardia
GDA i-
Radiologi : cardiomegaly dg aortoslerosis, edems pulmonum miksed infection

Laboratorium (tanggal: 11/02/2022 )

item hasil Nilai intepretasi item hasil Nilai normal |intepretasi
normal
hemoglobin | 12,0 11.7-155 SGOT 33 <31
leukosit 7,3 3.6-11 SGPT 43 <32

Trombosit 253 150-440
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PEMERIKSAAN FISIK

IS P Kepala : bentuk mesocepal, beruban dan sedikit kotor, tidak ada jejas
jélhf'\l ir;‘, x..‘il?]" Leher : tidak ada peningkatan JVP
!L I' . ;;:' i _}';J Dada : paru—paru: | : simetris, terdapat retraksi dinding dada,
\;: :.; Hr; { P: pengembangan dada teraba simetris
h £ J_}'"r P: sonor
) i) A: wheezing
“:} g.} Jantung: | - ictus cordis tidak tampak
N f’/:ﬁ P: ictus cordis tidak teraba

|

Az Bunyi jantung 53 { gallop)

redup

Terpasang Nassal kanul 3 It/menit
Perut 2 |z perut cembung, tidak ada luka
A bising usus 20x/menit

P: tidak ada nyeri tekan

SECONDARY SURVEY

P: timpani
Ekstremitas : tidk terdapat edema, terpasang infus RL 10 tpm di tangan kiri
terdapat edema di kedua kaki

Genitalia : terpasang selang DC

PROGRAM TERAPI

Tanggal/Jam : 08-03-2023 jam. 16.00
NO | NAMA OBAT DOSIS INDIKASI
1 IVFD RL 12 Tpm Sebagai cairan pegganti elektrolit
2 Furosemide 40 mg Untuk mengeluarkan kelebihan
cairan dalam tubuh melalui urine
3 digoxin Yo amp
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A. Analisa Data

o |Hari/tgl Data Fokus Nasalah Keperawatan Paraf

03/2023 DS: a nafas tidak efektif
00 WIB Kll_en mengatakan sesak 3
hari  yang lalutampak
bengkak di kedua kaki sejak | berhubungan  dengan
2 hati yang lalu. Pasien

berhubungan  dengan

mengatakan sering depresi pusat
kelelahan jika berjalan jauh. | pernapasan
DO: Maini

Terlihat nafas pasien cepat,
tampak adanya retraksi
dinding dada dan cuping
hidung, terpasang nasal
kanul 3 It/menit, S: 37,5°c,
N: 140 x/menit, RR: 30
x/menit, TD: 189/94 mmHg
dan SPO2: 90%

B. Diagnosa Keperawatan
1. Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan berhubungan dengan depresi

pusat pernapasan.

C. Rencana Tindakan Keperawatan

) ] Rencana Keperawatan
Tgl/Jam | Diagnosis

Tujuan Tindakan
03/2023 a napas tidak | Setelah dilakukan tindakan | 1. Monitor pola napas
. keperawatan, maka | 2. Jelaskan tujuan deep
Lowis efektif diharapkan diharapkan breathing exercise
berhubungan pola napas membaik | 3. Posisikan semi-
dengan dengan kriteria hasil: fowler
1. Dispnea menurun (5) 4. Lakukan deep
depresi pusat | 2. Penggunaan otot bantu breathing  exercise
pernapasan napas menurun (5) sebanyak 3 kali
3. Pernapasan cuping selama 15 menit
hidung menurun (5) dengan jeda 30
menit
5. Evaluasi tindakan
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D. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan

Diagnosa i .
Tanggal Implementasi Evaluasi Paraf
Keperawatan
03/2023 [a napas tidak |1. Pukul 16.15 | S:
ofektif memonitor pola Klien mengatakan
nafas sesak nafas sedikit
berhubungan | 2. Pukul 16.20 berkurang, perasaan
dengan menjelaskan  tujuan sedikit lega.
deep breathing | O:
depresi  pusat exercise Klien tampak
pernapasan 3. Pukul N 16.3_0 sedikit lega s_aat
memposisikan semi- bernafas, klien
fowler tampak sedikit
4. Pukul 16.35 lemas, retraksi dada
melakukan deep minimalis (+), Maini
breathing exercise cuping hidung (+),
5. Pukul 20.00 TD: 160/90 mmHg,
mengevaluasi RR: 26 x/menit, S:
tindakan 37°C, N: 105
x/menit, SPO 2
94%, terpasang
nasal  kanul 3
[t/menit.
A: Masalah teratasi
sebagian.
P: Intervensi
dihentikan
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RESUME ASUHAN KEPERAWATAN GAWAT DARURAT PADA Tn. S
DENGAN DIAGNOSA KEPERAWATAN UTAMA POLA NAFAS
TIDAK EFEKTIF DI IGD RSUD PREMBUN

Disusun Guna Untuk Memenenuhi Salah Satu Tugas Mata Kuliah Stase
Keperawatan Gadar Kritis

Disusun Oleh :
NUR MAINI FITRIYANTI
2022030136

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
GOMBONG
2023
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FORM PENGKAJIAN TRIASE

Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyah Gombong
Program Studi Pendidikan Profesi Ners

No RM :070388
\ Tanggal 11-03-2023 Jam 08.00 ] Nama Ths
Alasan Datang [ Penyakit [ ] Trauma Iggggal Lahir :01-02-

Cara Masuk :[\] Sendiri [] Rujukan
Status Psikologis :[ | Depresi [ ] Takut

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

il !
Keadaan Pre Hospital : AVPL © TD: fo mmHg  Nadi: ... x/menit
Pernafasan : ..........¥fmenit  Suhu: ... °C POyt e ¥
Tindakan Pre Hospital DRJP DDksigen DIUFD DNGT I:'Suttl'c-n
I:'Eidal' DDC I:'He-:tl'ng I:'Dbat
D Lainmya: e
LN r
7 AV N 7 ~
[] Obstruksi Jalan Nafas [CJobstruksi Jalan Nafas [5J1alan Mafas Paten
A [ stridor, Gargling, Snoring | | [stridor, Gargling, Snoring
T
B Ulspo, < 205 Lkpo, 8024 % gﬁpﬂz %
mRR =30 x/m atau <14 x/m O V RR 26 — 30 x/m RR 14 =26 x/m
C I;lNadi =130 x/m DNa di 121 - 130 x/m [ Nadi 60 — 120 x/m
I:lTIZ:l Sistolik < 80 mmHg v TD Sistolik 80 —20 mmHg ¥ TD Sistolik > 90 mmHg
D m
GCS=8 Grs9—13 VG514 -15
O 1
Suhu = 40°C atau < 36°C . 3. Suhu 36,5-37,5°C
E OJ m Suhu 37,5-40°C/32 O : \
DVASZ?—lO (berat) 36,5°C []¥AS=1-3 (ringan)
EKG : mengancam nyawa Lvas=a—s (sedang) V EKG : resiko rendah-normal
. AN AN A
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TRIASE [l MERAH [[] KUNING [ HUAU
D HITAM ( Meninggal )
Petugas Triase
CATATAN :

(Nur Maini Fitriyanti )
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FORM PENGKAJIAN
FPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)

=/ Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyah Gombong

r

Tanggal : 11-03-2023 Jam 08.00 WIB ] No RM 070388

Nama :Tn. S
Tanggal Lahir : 01-02-1938
Jenis Kelamin : L

.

Keluhan Utama : sesak nafas

Anamnesa . pasien datang keluhan sesak nafas;
Pasien mengatakan sesak nafas datang
dikeluhkan sejak 3 hari sebelum masuk RS, pasien mengatakan
sering terbangun saat tidur karena sesek.pasien juga sesek saat
berjalan jauh. Terlihat nafas pasien cepat, tampak adanya retraksi
dinding dada, terpasang nasal kanul 3 It/menit, IVFD RL, Terasang
DC

Riwayat Alergi L1 : + Tidak (Ja Ada,

Riwayat Penyakit Dahulu : pasien mempunyai riwayat penyakit jantung 15 tahun
yang lalu dan hipertensi

Riwayat Penyakit Keluarga : keluarga pasien mengatakan tidak ada dari keluarga
yang mempunyai penyakit yang sama seperti pasien
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[paten  [TidskPaten { { bring & Bine Su b  Bed lAsing) Laim-dsim oo

Breathing

IramaNafss | ITeratur R tridak Teraur

Suara Mafas  { Wesikuler [Chnchovesikuler V[Dilheezing B[ Jni

PolzaNafas [ Jpmen ¥ [DFspnea Bl_Jpnea Tac fea Orhop[ b
Pengzunasn Otot Banm Nafas 4 [Bdtraksi Dada [ hing hidunz

Jenis Mafas '1'|]tr|uiasal Dada ﬂ:llaﬁasan Perut

Frekuensi Mafas 28 x'menit

Circalation

Akral . o Hangat [agin Pucat: ¥ Tid{ ]
Sianosis : [a T lax CBT : <A htik =2d k
Tekanan Trarah - 11540 mmHg Hadi - ¥ Tefala 135 x/menit Tids kraba
Perdasrsham  : [ ... cc Lokasi Perdarshan: ... 4 Tidsk |

Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar : Driare Muntsh Luka Bakar Perdarahan
Eelembaban Eulit - [ Jembab  + Llring

Turgor o ik W E.lmng

Luas Luka Bakar: ............% Grade:......... ProduksiUnne:.........¢cC

Resiko Dekubims :  { Tidak [a, lakukan penghajisn delubitus lebih Lanjut

PRIMARY SURVEY

Perdarahan Ya o cc Lokasi Perdarahan : .........cccoovncovnnininnn, v Tidak
Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar -UDiare [IMuntah [ ]Luka Bakar [ ] Perdarahan
Kelembaban Kulit :|:| Lembab E/—‘ Kering

Turgor : [] Baik |:|Kurang

Luas Luka Bakar : ........ ...... % Grade: ............. Produksi Urine : ........cccoe.ee cc
Resiko Dekubitus : IA_L|Tidak Yal_lkukan pengkajian dekubitus lebih lanjut
Disability

Tingkat Eesadaran : ¥[_Gompos Mentis [[(htis 5{ jolen Sop ] Comq |

Nilai GC5 :E4 V3 M6 Total :15

Prpil - W[Jsokhor [Chosis 1 Hriasis Dismeter ¥ Imfe ] 2m{ | 3mm[ ] 4mm []
Respon Cahays  :  [F] O
Penilaion Ekstremitas : Sensordk J ofa ] Ti{ ] kekuatan

Motorik {1l Tk otot 5| 5

Exposure
Pengkajian Nyeri
Onset
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Regio/Radiation

Time
Apakah ada nyeri : [_]Ya, skor nyeri VRS : .....] (/] Tidak
VAS: .
a2 — 0 — 08— A% 2
0 1 2 3 4 5 5 7 2 9 10
VRS pops -— - - -
. Nyeri ringan Nyeri sedang Ny Wy
myeri berat herat fickal:
tedoaiol texknminl
o 1 2 3 4 5 (5] 7 8 9 10
VAS : o E N ) ) Worst Pain
No Pain Mild Moderate Severe Very Severe Possible
@ O b
—_— —_— ——
o 1-3 4-6 7-9 10
Luka : Y@, LOKASH wvovreeveeeee e v Tidak
Resiko Dekubitus : Ya [\ Tidak (arsir sesuai lokasi
nyeri)
Fahrenheit
Suhu Axila :37.5°C Suhu Rectal : ..o °C

Berat Badan : kg
Pemeriksaan Penunjang

EKG : atrial vibrilasi
GDA -
Radiologi : cardiomegaly dengan bronchitis aortosklerosis

Laboratorium (tanggal: 11-03-2023 )

item hasil |Nilai normal| intepretasi item hasil Nilai |intepretasi
normal
hemoglobin | 15.3 13.5-17.3 hematokrit| 45 40-52
leukosit 12.9 3.8-10.6 SGOT 154 <37 H
trombosit 177 150-440 SGPT 73 <42 H
eritrosit 5.0 4.4-5.9 GDS 118 70-140
ureum 160 10-50 H creatinin 2.6 0.6-1.1 CH
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SECONDARY SURVEY

PEMERIKSAAN FISIK

Q 5 Kepala : bentuk mesocepal,
Al .~ T Leher : ada peningkatan JVP
(uj ( ﬁ Dada . paru—paru: I : simetris,
Aol R terdapat retraksi dinding dada,
P: pengembangan dada teraba

simetris

P: sonor

A: wheezing

p Jantung: | :ictus cordis tidak tampak
P: ictus cordis tidak teraba
P: redup

. .
~ F -
=3
=

,T’)j q‘}‘ A: bunyi jantung ireguler

Terpasang Nassal kanul 3 It/menit

Perut : I: perut cembung, tidak ada luka, supel
A: bising usus 20x/menit
P: tidak ada nyeri tekan
P: timpani

Ekstremitas : tidk terdapat edema, terpasang infus asering 10 tpm di
ektermitas Kiri
tidak terdapat edema di kedua kaki

Genitalia : terpasang selang DC

PROGRAM TERAPI
Tanggal/Jam :11-03-2023 jam. 08.30

NO NAMA OBAT DOSIS INDIKASI
1 IVFD asering 10 Tpm Sebagai cairan pegganti elektrolit
2 Furosemide 20 mg Untuk mengeluarkan kelebihan

cairan dalam tubuh melalui urine

3 ranitidine 50 mg
4 digoxin Yo amp
5 paracetamol 500 mg
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A. Analisa Data

No Hari/tgl Data Fokus asalah Keperawatan Paraf
1. 03/2023 DS: a nafas tidak efektif
klien mengatakan sesak
S0 wiB sejak 3 hari sebelum masuk berhubungan - dengan
RS, pasien mengatakan | berhubungan dengan
sering terbangun saat tidur deresi usat
karena sesek, pasien juga P P
sesek saat berjalan jauh. pernapasan .
DO: Maini
terlihat nafas pasien cepat,
tampak adanya retraksi
dinding dada, terpasang

nasal kanul 3 It/menit, S:
37,5°c, N: 135 x/menit, RR:
28 x/menit, TD: 118/90
mmHg dan SPO2: 90%.

B. Diagnosa Keperawatan
1. Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan berhubungan dengan depresi
pusat pernapasan.

C. Rencana Tindakan Keperawatan

Rencana Keperawatan

Tgl/Jam Diagnosis
Tujuan Tindakan
03/2023 a napas tidak efektif | Setelah dilakukan 1. Monitor pola
tindakan napas
powiB berhubungan - dengan keperawatan, maka . Jelaskan  tujuan
depresi pusat | diharapkan deep  breathing
pernapasan diharapkan pola exercise
napas membaik . Posisikan  semi-
dengan kriteria hasil: fowler
1. Dispnea . Lakukan deep
menurun (5) breathing
2. Penggunaan exercise
otot bantu sebanyak 3 Kkali
napas selama 15 menit
menurun (5) dengan jeda 30
3. Pernapasan menit
cuping hidung . Evaluasi tindakan
menurun (5)
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D. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan

Diagnosa . .
Tanggal Implementasi Evaluasi Paraf
Keperawatan
03/2023 a napas tidak | 1. Pukul 08.45 | S:
ofekiif memonitor pola Klien mengatakan
nafas sesak nafas sedikit
berhubungan | 2. Pukul 08.50 berkurang,
dengan menjelaskan tujuan perasaan  sedikit
deep breathing lega.
depresi  pusat exercise O:
pernapasan 3. Pukul N 09.00 Kli_en_ tampak
memposisikan sedikit lega saat
semi-fowler bernafas, retraksi
4. Pukul 09.05 dada  minimalis
melakukan  deep (+), TD: 122/87 | Maini
breathing exercise mmHg, RR: 23
5. Pukul 12.30 x/menit, S: 37,3
mengevaluasi °C, N: 125
tindakan x/menit, SPO 2:
93%, terpasang
nasal kanul 3
It/menit
A: Masalah teratasi
sebagian.
P: Intervensi
dihentikan
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RESUME ASUHAN KEPERAWATAN GAWAT DARURAT
PADA Tn. S DENGAN DIAGNOSA KEPERAWATAN
UTAMA POLA NAFAS TIDAK EFEKTIF DI IGD RSUD
PREMBUN

Disusun Guna Untuk Memenenuhi Salah Satu Tugas Mata Kuliah Stase

Keperawatan Gadar Kritis

Disusun Oleh :
NUR MAINI FITRIYANTI
2022030136

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
GOMBONG
2023
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FORM PENGKAJIAN TRIASE

Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyah Gombong
Program Studi Pendidikan Profesi Ners

J

No RM :070520
\ Tanggal 14-03-2023 Jam 11.00 WIB ] Nama ThS

. . Tanggal Lahir : 12-12-1949
Alasan Datang :[ .\ Penyakit T
9 L enyakit [ ] Tromma Jenis Kelamin : L
CaraMasuk  :[] Sendiri [ | Rujukan )
Status Psikologis :[ | Depresi [V] Takut

[ ] Agresif [ | Melukai diri sendiri

PRE-HOSPITAL (jika ada)

( Keadaan Pre Hospital : AVPU TD: 7/ ___mmHg Nadi:........x/menit )
Pernafasan : ... x/menit  Subu: ... °C 7010 IR
Tindakan Pre Hospital :D RIP [ ]Oksigen D IVFD [ INGT D Suction
[ |sidai [ |pC (== [ T O O—
L D LaINNYa: ceoeeeecreemreseseeeeee e )

P
[ Jalan Nafas Paten

f i
[] Obstruksi Jalan Nafas [Clobstruksi Jalan Nafas

[ Stridor, Gargling, Snoring [stridor, Gargling, Snoring

[Jvspo,=94%
[JRR 14—26 x/m

[]SpO; < 80% WEpO,80-94 %
[V|RR =30 x/m atau <14 x/m []vRR 26 —30 x/m

[]7D Sistalik < 80 mmHg TD Sistolik 80 — 20 mmHg V TD Sistolik > 90 mmHg

[JGts=8 [Oecsa—13 [¥lGcs 14 - 15

[]5uhu > 40°C atau < 36°C [Wkuhu 37,5-40°C/32-36,5°C | ] Suhu 36,5—37,5°C

A
B
C [Nadi > 130 x/m [(INadi 121 — 130 x/m [ INadi 60 — 120 x/m
D
E

[]vAs =7 —10 (berat] [CJvAS = 4 — 6 (sedang) [Jvas=1-3(ringan)
[C]EKG : mengancam nyawa DEKG - resiko tinggi [V]EKG : resiko rendah-mormal
i AN AN S
TRIASE [l MERAH [[]Kkuning [ Huau
D HITAM ( Meningzal )
Petugas Triase

CATATAN :

(Mur Maini Fitriyanti )
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FORM PENGKAJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)

Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyah Gombong

J
( No RM : 070520
Tanggal : 14-03-2023 Jam 11.00 WIB Nama -Tn. S
) Tanggal Lahir ; 12-12-1949
Keluhan Utama : sesak nafas Jenis Kelamin : L
Anamnesa : pasien datang keluhan sesak nafas,

Pasien mengatakan sesak nafas datang
dikeluhkan sejak 4 hari sebelum masuk RS, pasien mengatakan
sesek memberat saat beraktifitas, pasien mengatakan lemes dan
nafsu makan menurun. Terlihat nafas pasien cepat, tampak adanya
retraksi dinding dada, terpasang nasal kanul 3 It/menit, IVFD NacCl
10 tpm.

Riwayat Alergi L1 : + Tidak (Ja Ada,

Riwayat Penyakit Dahulu : pasien mempunyai riwayat penyakit jantung dan

dirawat di PKU Kutowinangun 1 minggu yang lalu.

Riwayat Penyakit Keluarga : keluarga pasien mengatakan tidak ada dari keluarga

yang mempunyai penyakit yang sama seperti pasien

Resiko Dekubitus - [ Tidak D a, lakukan pengkajian dekubitus lebih lanjut

Airways
>- mF'aten [ Tidak Paten |:|:| Smoring |:| Gargling [ strider [] Benda Asing ) Laindain e
LI-I Breathing
} Irama Mafas [ ]+Teratur I:L' Tidak Teratur
m Suara Mafas [ Vesikuler [(IB8ronchovesikuler [+ Wheezing 1 Ronchi
Pola Mafas Dﬂpneu [ Dyspnea | Bradipnea [] Tachipnea [] Orthopnea
D Penggunaan Otot Bantu Mafas [L metraksiDada [] Cuping hidung
Jenis Mafas  [{] Pernafasan Dada [0 Pemafasan Perut
m Frekuensi Mafas 29 x/menit
>- Circulation
m Akral : [{]Hangat |:| Dimgin Pucat:[] va 1 Tidak
Sianosis -Ova CTidak cRT -[] <2 detik [ >2 detik
‘:i Tekanan Darah - 131/%4 mmHg Madi : [ ]Teraba 115 x/menit DTidak Teraba
Perdarahan  : []¥a e, cc Lokasi Perdaraham @ ..o [ Tidak
2 Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar : Diare Muntah Luka Bakar Perdarahan
— | Felembaban Kulit - [CJLembab I—_.-I Kering
m Turgor - [ eaik E Kurang
Luas Luka Bakar : ........ ...... % Grade ! ... Produksi Urine © ... oo
(N
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Disability
Tingkat Kesadaran : | Compos Mentis [] Apatis [] Somnolen [] Soper [] Coma
Milai GCS5 :E4 V5 MBE Total :15

Pupil : Isokhor O Miosis  [] Midriasis Diameter B 1mm ] 2mm[] 2mm [ 4mm
Respon Cahaya + O -
Penilaian Ekstremitas : Sensorik [¥a |:| Tidak
Motorik [va [] Tidak otot 5| 5
Exposure

Pengkajian Nyeri
Onset

Qualitas
Regio/Radiation
Scale/Severity
Time
Apakah ada nyeri: [ Ia, skor nyeri VRS : ............. \[_Tidak
VAS : ..o
—@—n—e—v—a—0—u—a—@ -
0 1 2 3 1 5 6 7 & 9 10
VRS : e — - —
Nyeri ringan Nyexi sedangy Wi Wyed
myeri berat herat tical

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
— 1 T T 1

. i T
VAS . No Pain Mild Moderate Severe Very Severe VherstPain
&
— e —_— —
o 1-3 4-6 7-9 10
Luka - ] Ya, LoKaSi ...ccooeeevveieeiiiiiieiiieeeeeeeeei, |A_L|Tidak
Resiko Dekubitus : [] Ya W ITidak (arsir sesuai lokasi nyeri)
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Fahrenheit
Suhu Axila

:375°C

Berat Badan : kg

Suhu Rectal :....cocoveiviiennn, °C

Pemeriksaan Penunjang

EKG
GDA
Radiologi

2 sinus takikardi

: cardiomegaly dengan awal oedem pulmo
Laboratorium (tanggal: 14-03-2023 )

item hasil Nilai normal | intepretasi item hasil Nilai intepretasi
normal
hemoglobin | 14.8 13.5-17.3 hematokrit 43 40-52
leukosit 7.0 3.8-10.6 SGOT 136 <37 H
trombosit 62 150-440 SGPT 176 <42 H
eritrosit 4.7 44-59 GDS 111 70-140
ureum 62 10-50 H creatinin 1.2 0.6-1.1 CH
PEMERIKSAAN FISIK
Kepala : bentuk mesocepal,
Leher : ada peningkatan JVP
Dada . paru—paru :

SECONDARY SURVEY

Ekstremitas :

Jantung: |

| : simetris, terdapat retraksi dinding dada,
P: pengembangan dada teraba simetris
P: sonor

A: ronchi

. ictus cordis tidak tampak
P: ictus cordis tidak teraba
P: redup

A: bunyi jantung ireguler

Terpasang Nassal kanul 3 It/menit

Perut :I: perut cembung, tidak ada luka, supel

A: bising usus 20x/menit

P: tidak ada nyeri tekan

P: timpani

ektermitas Kiri

tidk terdapat edema, terpasang infus NaCL 10 tpm di
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terdapat edema di kedua kaki

Genitalia : Tidak terpasang selang DC

PROGRAM TERAPI

Tanggal/Jam : 14-03-2023 jam. 11.15
NO NAMA OBAT DOSIS INDIKASI
1 IVFD NaCL 10 Tpm Sebagai cairan pegganti elektrolit
2 Furosemide 20 mg Untuk mengeluarkan kelebihan
cairan dalam tubuh melalui urine
3 ranitidine 50 mg
4 ondansetron 2 mg
A. Analisa Data
No Hari/tgl Data Fokus Masalah Keperawatan | Paraf
1. 03/2023 DS: a nafas tidak efektif
Klien mengatakan sesak
15 wiB sejak 4 hari sebelum masuk berhubungan  dengan
RS, pasien mengatakan | berhubungan  dengan
sesek memberat saat depresi sat
beraktifitas, pasien presi pu
mengatakan  lemes  dan | pernapasan
nafsu makan menurun. Maini

DO:

terlihat nafas pasien cepat,
tampak adanya retraksi
dinding dada, terpasang
nasal kanul 3 It/menit, S:
37,5°c, N: 115 x/menit, RR:
29 x/menit, TD: 131/94
mmHg dan SPO2: 90%.

B. Diagnosa Keperawatan

1. Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan berhubungan dengan depresi

pusat pernapasan.
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. Rencana Tindakan Keperawatan

Rencana Keperawatan
gl/Jam Diagnosis
Tujuan Tindakan
03/2023 |a napas tidak efektif | Setelah dilakukan 1. Monitor pola napas
tindakan  keperawatan, 2. Jelaskan tujuan
PSWIB | berhubungan dengan maka diharapkan deep breathing
depresi pusat | diharapkan pola napas exercise
membaik dengan kriteria | 3. Posisikan  semi-
pernapasan hasil: fowler
1. Dispnea menurun (5) 4. Lakukan deep
2. Penggunaan otot breathing exercise
bantu napas menurun sebanyak 3 Kkali
(5) selama 15 menit
3. Pernapasan  cuping dengan jeda 30
hidung menurun (5) menit
5. Evaluasi tindakan

. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan

Diagnosa
Tanggal Implementasi Evaluasi Paraf
Keperawatan
14/03/20 | Pola napas | 1. Pukul 11.30 | S:
. . memonitor pola nafas Klien mengatakan
23 tidak  efektif 2. Pukul 11.35 sesak nafas sedikit
berhubungan menjelaskan tujuan berkurang.
dengan deep _ breathing | O: _
exercise Klien tampak
depresi pusat | 3. Pukul 11.45 sedikit lega saat
pernapasan memposisikan  semi- bernafas, klien
fowler tampak  sedikit
4. Pukul 11.50 lemas, retraksi
melakukan deep dada  minimalis
breathing exercise (+), TD: 130/86 | Maini
5. Pukul 15.30 mmHg, RR: 27
mengevaluasi tindakan x/menit, S:
36,8°C, N: 107
x/menit, SPO 2:
93%, terpasang
nasal kanul 3
It/menit
A: Masalah teratasi
sebagian.
P: Intervensi
dihentikan
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RESUME ASUHAN KEPERAWATAN GAWAT DARURAT PADA Ny. T
DENGAN DIAGNOSA KEPERAWATAN UTAMA POLA NAFAS TIDAK
EFEKTIF DI IGD RSUD PREMBUN

Disusun Guna Untuk Memenenuhi Salah Satu Tugas Mata Kuliah Stase
Keperawatan Gadar Kritis

Disusun Oleh :
NUR MAINI FITRIYANTI
2022030136

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
GOMBONG
2023
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FORM PENGKAJIAN TRIASE

Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyah Gombong
Program Studi Pendidikan Profesi Ners

J
[ Tanggal 21-03-2023 Jam 08.16 WIB ] No RM 018245
Nama "Ny. T
Alasan Datang :E PenyakitD Trauma i
5 5 Tanggal Lahir : 16-04-1946
Cara Masuk : Sendiri Rujuk
ena fykan Jenis Kelamin : P
Status Psikologis :[ | Depresi[ |V Takut \ J
[ ] Agresif [ ]  Melukai diri sendiri
PRE-HOSPITAL (jika ada)
-
Keadaan Pre Hospital : AVPU: .................. TD @ e [ mmHg
Nadi @ ............. x/menit Pernafasan : ............... x/menit
Suhu: ........... °C SpO2: i, %
Tindakan Pre Hospital :[ |RJP [ ]Oksigen [ ]JIVFD
[ INGT [ ]suction
[|Bidai [Joc [ ] Hecting
|:|Obat ................................
|:|Lainnya: ......................................
.
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A
B
C
D
E

-
[] Obstruksi Jalan MNafas

[ 5tridor, Gargling, Snoring

P
Cobstruksi Jalan Mafas

[stridor, Gargling, Snoring

P
[ 1alan Nafas Paten

[]5p0; < 80%
[V]RR =30 »'m atau <14 x/m

WhpoO, 80 - 94 %
[]VRR 26 — 30 x/m

[} sp0,>94%
[JRR 14— 26 x/m

[ adi = 130 x/m
[]TD sistolik < 80 mmHg

[INadi 121 — 130 x/m
v TD Sistolik 80 — 90 mmHg

[] vMadi 60 — 120 x/m
v TD Sistolik > 90 mmHg

[]GCs<8

[Jecso—13

[¥]5Cs 14 - 15

[J5ubu = 40°C atau < 36°C
[]vAs =7 — 10 (berat)

[C]EKG : mengancam nyawa

Dubuhu 37,5-40°C/32-36,5°C
[Ivas =4 -6 (sedang)

[ |EKG : resiko tinggi
e,

[] suhu 36,5 -37,5°C
[QvaAs=1-3 (ringan)

EEI{G : resiko rendah-normal
.

o

L v

TRIASE Il MERAH
B HuAU

CATATAN :

[] KUNING

Bl HITAM ( Meninggal )
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FORM PENGKAJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)

Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyah Gombong

. 4

( No RM : 018245
Tanggal : 21-03-2023 Jam 08.16 WIB Nama ‘Ny. T

) Tanggal Lahir : 16-04-1946

Keluhan Utama : sesak nafas Jenis Kelamin : P

Anamnesa : pasien datang keluhan sesak nafas,

Pasien mengatakan sesak nafas datang
dikeluhkan sejak 2 hari sebelum masuk RS, pasien mengatakan
sesek jika beraktivitas dan saat berjalan jauh.tidak ada nyeri dada,
nafsu makan menurun. Terlihat nafas pasien cepat, tampak adanya
retraksi dinding dada, terpasang nasal kanul 3 It/menit, IVFD
asering 10 tpm, Terasang DC

Riwayat Alergi L1 : + Tidak (Ja Ada,

Riwayat Penyakit Dahulu : pasien mempunyai riwayat penyakit hipertensi, DM,

dan CHF, pasien rutin control di poli pemyakit dalam RSUD Prembun

Riwayat Penyakit Keluarga : keluarga pasien mengatakan tidak ada dari keluarga

yang mempunyai penyakit yang sama seperti pasien.

Airways
maten [_ITidak Paten ([_Jsnoring []Gargling [_]Stridor [IBenda Asing)
Lain-1ain .......coooevvvnncinnnne
Breathing
Irama Nafas (/] Teratur (] Tidak Teratur
Suara Nafas [\esikuler  [_]Bronchovesikuler b_”Wheezing [VIRonchi
Pola Nafas ]:lneu |A_L|Dyspnea |:|Bradipnea |:|Tachipnea U] Orthopnea
Penggunaan Otot Bantu Nafas (V] Retraksi Dada Ebuping hidung
Jenis Nafas  [\] Pernafasan Dada []Pernafasan Perut

Frekuensi Nafas 29 x/menit

Circulation
Akral : ]JHangat  [IDingin Pucat:[ | Ya L] Tidak

Sianosis [ lvYa [ Fidak CRT :  [ldetik (] detik
Tekanan Darah : 145/102 mmHg Nadi : [V] Teraba 86 x/menit [ _]Tidak Teraba
Perdarahan Yal Jonnn. cc Lokasi Perdarahan : .........ccoovncienniinnnnnn, W] Tidak
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PRIMARY SURVEY

Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar :[] Diare [_JMuntah [ ] Luka Bakar [_] Perdarahan
Kelembaban Kulit : [_]Lembab |;_L|Kering

Turgor . [Baik |A_/_|Kurang

Luas Luka Bakar : ........ ...... % Grade: ............. Produksi Urine : .................. cc
Resiko Dekubitus : [ Tidak [ Ya, lakukan pengkajian dekubitus lebih lanjut
Disability

Tingkat Kesadaran : [Y] Compos Mentis ~ [_]Apatis  [_|Somnolen [ _]Sopor [ ] Coma
Nilai GCS :E4 V5 M6 Total :15

Pupil - _lisokhor [ Miosis [ Midriasis [ piameter Nimm [J2mm [ J3mm
[]4mm

Respon Cahaya :  + [] - O

Penilaian Ekstremitas : Sensorik v Ya [] Tidak [] kekuatan
Motorik Vya [] Tidak[ ] otot

Exposure

Pengkajian Nyeri
Onset

Qualitas
Regio/Radiation
Scale/Severity
Time
Apakah ada nyeri : [_]va, skor nyeri VRS : ............. ] Tidak
VAS: ...
a0 — 0 — X L
0 1 2 3 4 5 5 7 & 9 10
VRS rya —" - - -
myeri berat herat tidal
tedonivol ekl
(0] 1 2 3 g 5 (5] 7 8 9 10
T —Tr T T 1
VAS ! ~o pain Mild Moderate Severe Very Severe VhorstPain
DO >ea
o 1-3 4-6 7-9 10
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SECONDARY SURVEY

Luka o I I T )1 L O W] Tidak

Resiko Dekubitus : [ ] Ya [W]Tidak (arsir sesuai lokasi nyeri)
Fahrenheit
Suhu Axila :36.5°C SuhuRectal : ....ccccoervienne °C

Berat Badan : kg
Pemeriksaan Penunjang

EKG : sinus ritem
GDA -
Radiologi : cardiomegaly ,aortosklerosis

Laboratorium (tanggal: 21-03-2023 )

item hasil | Nilai normal |intepretasi item hasil | Nilai normal | intepretasi
hemoglobin | 10.6 13.5-17.3 hematokrit 33 40-52
leukosit 43 3.8-10.6 SGOT 21 <37
trombosit 204 150-440 SGPT 10 <42
eritrosit 3.7 4.4-59 GDS 139 70-140
ureum 43 10-50 creatinin 1.2 0.6-1.1
natrium 133 kalium 4.0

PEMERIKSAAN FISIK

Kepala : bentuk mesocepal,
Leher :tidak ada peningkatan JVP
Dada . paru—paru :

| : simetris, terdapat retraksi dinding dada,

P: pengembangan dada teraba simetris

P: ictus cordis tidak teraba

(}j (ﬁ% P: redup
&L& ' A: S1-S2 reguler

Terpasang Nassal kanul 3 It/menit

P: vesikuler
¥ ir A: ronchi
‘/\q ﬁ / Jantung: | : ictus cordis tidak tampak

Perut . I: perut cembung, tidak ada luka, supel
A: bising usus 20x/menit
P: tidak ada nyeri tekan
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P: timpani
Ekstremitas : tidk terdapat edema, terpasang infus asering 10 tpm di
ektermitas Kiri tidak terdapat edema di kedua kaki

Genitalia : tidak terpasang selang DC

PROGRAM TERAPI
Tanggal/Jam : 21-03-2023 jam. 08.30

NO NAMA OBAT DOSIS INDIKASI
1 IVFD asering 10 Tpm Sebagai cairan pegganti elektrolit
2 Furosemide 40 mg Untuk mengeluarkan kelebihan

cairan dalam tubuh melalui urine

3 ranitidine 50 mg

A. Analisa Data

) Masalah
No Hari/tgl Data Fokus Paraf
Keperawatan
1. 03/2023 DS: a nafas tidak efektif

klien mengatakan sesak sejak
2 hari sebelum masuk RS,
pasien mengatakan sesek jika | berhubungan dengan
beraktivitas dan saat berjalan

30 WIB berhubungan dengan

jauh, tidak ada nyeri dada, | 9€PTeSt pusat
nafsu makan menurun. pernapasan
o Maini

terlihat nafas pasien cepat,
tampak  adanya  retraksi
dinding dada, cuping hidung,
terpasang nasal kanul 3
It/menit, S: 36,5°c, N: 86
x/menit, RR: 29 x/menit, TD:
145/102 mmHg dan SPO2:
90%

B. Diagnosa Keperawatan
1. Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan berhubungan dengan depresi

pusat pernapasan.
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C. Rencana Tindakan Keperawatan

pusat

pernapasan

1. Dispnea menurun

(5)
2. Penggunaan otot
bantu napas

menurun (5)
3. Pernapasan cuping
hidung menurun (5)

) ) Rencana Keperawatan
Tgl/Jam Diagnosis
Tujuan Tindakan
21/03/2023 | Pola napas tidak | Setelah dilakukan | 1. Monitor pola napas
. tindakan  keperawatan, |2. Jelaskan tujuan deep
08.40 WIB | efektif maka diharapkan breathing exercise
berhubungan diharapkan pola napas |3. Posisikan semi-
dencan  deoresi membaik dengan kriteria fowler
g P hasil: 4. Lakukan deep

breathing  exercise
sebanyak 3  kali
selama 15 menit
dengan jeda 30
menit

5. Evaluasi tindakan

D. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan

Tanggal K;I:rgarx;?an Implementasi Evaluasi Paraf
21/03/20 | Pola napas tidak | 1.Pukul 08.45 | S:
. memonitor pola Klien mengatakan
23 efektif nafas sesak nafas sedikit
berhubungan 2.Pukul 08.50 berkurang, perasaan
dengan  depresi menjelaskan tujqan sedikit lega.
deep breathing | O:
pusat exercise Klien tampak
pernapasan 3.Pukul 09.00 sedikit lega saat
memposisikan semi- bernafas, klien
fowler tampak sedikit
4.Pukul 09.05 lemas, retraksi dada
melakukan deep minimalis (+), | Maini
breathing exercise cuping hidung (+),
5. Pukul 12.45 TD: 136/99 mmHg,
mengevaluasi RR: 25 x/menit, S:
tindakan 37°C, N: 89
x/menit, SPO  2:
94%, terpasang
nasal  kanul 3
It/menit
A: Masalah teratasi
sebagian.
P: Intervensi dihentikan
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RESUME ASUHAN KEPERAWATAN GAWAT DARURAT PADA Ny. M
DENGAN DIAGNOSA KEPERAWATAN UTAMA POLA NAFAS TIDAK
EFEKTIF DI IGD RSUD PREMBUN

Disusun Guna Untuk Memenenuhi Salah Satu Tugas Mata Kuliah Stase
Keperawatan Gadar Kritis

Disusun Oleh :
NUR MAINI FITRIYANTI
2022030136

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
GOMBONG
2023
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FORM PENGKAJIAN TRIASE

Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyah Gombong
Program Studi Pendidikan Profesi Ners

No RM :067698
\ Tanggal 24-03-2023 Jam 10.00 WIB ] Nama “Ny. M

Alasan Datang [ Penyakit [ | Trauma Tanggal Lahir : 11-04-1961
Jenis Kelamin : P
Cara Masuk :[\] Sendiri [] Rujukan

Status Psikologis :[ ] Depresi [ V] Takut
[ ] Agresif [ ] Melukai diri sendiri

PRE-HOSPITAL (jika ada)

( Keadaan Pre Hospital : AVPU: .................. TD @ o [ mmHg
Nadi @ .....o.oeeee. x/menit Pernafasan : ............... x/menit
Suhu: ........... °C SpO2: i, %
Tindakan Pre Hospital ;[ |RIP [ ]Oksigen [ ]JIVFD
[ INGT [_Isuction
[ ]Bidai [Jbc [ ] Hecting
|:| Obat .....oovviiiiiiiii,
[] Lainnya: ........coooiiiiiiiii
o
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A
B
C
D
E

-
[] Obstruksi Jalan MNafas

[ 5tridor, Gargling, Snoring

P
Cobstruksi Jalan Mafas

[stridor, Gargling, Snoring

P
[ 1alan Nafas Paten

[]5p0; < 80%
[V]RR =30 »'m atau <14 x/m

WhpoO, 80 - 94 %
[]VRR 26 — 30 x/m

[} sp0,>94%
[JRR 14— 26 x/m

[ adi = 130 x/m
[]TD sistolik < 80 mmHg

[INadi 121 — 130 x/m
v TD Sistolik 80 — 90 mmHg

[] vMadi 60 — 120 x/m
v TD Sistolik > 90 mmHg

[]GCs<8

[Jecso—13

[¥]5Cs 14 - 15

[J5ubu = 40°C atau < 36°C
[]vAs =7 — 10 (berat)

[C]EKG : mengancam nyawa

Dubuhu 37,5-40°C/32-36,5°C
[Ivas =4 -6 (sedang)

[ |EKG : resiko tinggi
e,

[] suhu 36,5 -37,5°C
[QvaAs=1-3 (ringan)

EEI{G : resiko rendah-normal
.

o

L v

TRIASE Il MERAH
B HuAU

CATATAN :

[] KUNING

Bl HITAM ( Meninggal )
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PRIMARY SURVEY

FORM PENGKAJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)

Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyah Gombong

.

( No RM : 067698
Tanggal : 24-03-2023 Jam 10.00 WIB Nama :Ny. M

) Tanggal Lahir : 11-04-1961

Keluhan Utama : sesak nafas Jenis Kelamin : P

Anamnesa : pasien datang keluhan sesak nafas,

Pasien mengatakan sesak nafas datang
dikeluhkan sejak 1 minggu sebelum masuk RS, pasien mengatakan
sesek saat beraktivitas, tidak ada nyeri dada, kalau malam susah
tidur karena sesek. Terlihat nafas pasien cepat, tampak adanya
retraksi dinding dada, terpasang nasal kanul 3 It/menit, IVFD
asering, Terasang DC

Riwayat Alergi . I Tidak ada [J Ada,

Riwayat Penyakit Dahulu : pasien mempunyai pernah operasi payudara 5 tahun

yang lalu di RS Sarjito jogja

Riwayat Penyakit Keluarga : keluarga pasien mengatakan tidak ada dari keluarga

yang mempunyai penyakit yang sama seperti pasien

Airways
W Paten [ Tidak Paten ([JSnoring [ Gargling [J Stridor [JBenda Asing)

Lain-1ain .....cccoeeveevieniiinne,

Breathing

Irama Nafas ~ {Teratur \ [Tidak Teratur

Suara Nafas [MVesikuler (] Bronchovesikuler MWheezing [VIRonchi

Pola Nafas [_]Apneu K] Dyspnea (] Bradipnea [ ] Tachipnea
[ Drthopnea

Penggunaan Otot Bantu Nafas V[_Retraksi Dada v Cuping hidung

Jenis Nafas  {]Pernafasan Dada P..hafasan Perut

Frekuensi Nafas 30 x/menit
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PRIMARY SURVEY

Circulation

Akral  :N]Hangat Olingin Pucat: Y  [dak

Sianosis : [1Ya (] Tidak CRT : [<2detik [ >2 detik
Tekanan Darah : 133/93 mmHg Nadi : KJ Teraba 81 x/menit [ JTidak Teraba
Perdarahan  : [ Ya ....ccoeen.e... cc Lokasi Perdarahan : .........c.ccooceoviinenenn. N Tidak

Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar : [] Diare [ IMuntah [Luka
Bakar Pdrdarahan
Kelembaban Kulit: [Oembab  ~ [Kering

Turgor . [Caik V [Kurang
Luas Luka Bakar : ........ ...... % Grade: .............. Produksi Urine : .................. cc
Resiko Dekubitus :  {_iTidak [la, lakukan pengkajian dekubitus lebih lanjut
Disability
Tingkat Kesadaran : N1 Compos Mentis L] Apatis [ JSomnolen [Bopor
[ Coma
Nilai GCS :E4 V5 M6  Total :15
Pupil : W 1sokhor [ Miosis ~ [Midriasis []Diameter KNJ1mm
Cmm Om 4m
Respon Cahaya : {3 O -
Penilaian Ekstremitas : Sensorik (W Ya (] Tidak
Motorik (4 Ya [J  Tidak
Kekuatan otot 51| 5
515
Exposure

Pengkajian Nyeri
Onset

Scale/Severity
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Apakah ada nyeri : [1a, skor nyeri VRS : .............

VAS: ...
Dt e e T L]
i} 1 2 3 4 5 13 T &
- Ta YT g -
¥ berat
trdkmanirod

o 1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10
VAS: T I .

No Pain re \‘;?J::ill:;i.‘
o 10
Luka o e, LOKaSI cevveeeeeceeeeeeee e, \  Tidlak

Resiko Dekubitus:  [lva

Fahrenheit

Suhu Axila :36,1°C SuhuRectal :.cccvvvvei °C

Berat Badan : kg

Pemeriksaan Penunjang

EKG > sinus ritem
GDA -
Radiologi . cardiomegaly, edema pulmonum

Laboratorium (tanggal: 24-03-2023 )

\ [Tidak (arsir sesuai lokasi nyeri)

item hasil Nilai normal | intepretasi item hasil Nilai |intepretasi
normal
hemoglobin | 12.3 13.5-17.3 hematokrit 36 40-52
leukosit 7.7 3.8-10.6 SGOT 50 <37 H
trombosit 287 150-440 SGPT 20 <42
eritrosit 3.7 4.4-59 GDS 102 70-140
ureum 24 10-50 creatinin 0.6 0.6-1.1
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PEMERIKSAAN FISIK

Kepala : bentuk mesocepal,
Leher : tidak ada peningkatan JVP
Dada . paru—paru :

| : simetris, terdapat retraksi dinding dada,

P: pengembangan dada teraba simetris

P: sonor
A: ronchi
Jantung: | :ictus cordis tidak tampak
P: ictus cordis tidak teraba
P: redup
A: bunyi jantung ireguler
Terpasang Nassal kanul 3 It/menit
Perut . I: perut cembung, tidak ada luka, supel

A: bising usus 15x/menit
P: tidak ada nyeri tekan
P: timpani

Ekstremitas : tidk terdapat edema, terpasang infus asering 10 tpm di

SECONDARY SURVEY

ektermitas kiri
tidak terdapat edema di kedua kaki

Genitalia : terpasang selang DC

PROGRAM TERAPI
Tanggal/Jam : 24-03-2023 Jam 10.15 WIB

NO NAMA OBAT DOSIS INDIKASI
1 IVFD asering 10 Tpm Sebagai cairan pegganti elektrolit
2 Furosemide 20 mg Untuk mengeluarkan kelebihan

cairan dalam tubuh melalui urine

3 ranitidine 50 mg
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A. Analisa Data

No |Hari/tgl Data Fokus Masalah Keperawatan Paraf

1. 03/2023 DS: a nafas tidak efektif
15 WIB in_en mengatakan sesak
sejak 1 minggu sebelum
masuk RS, pasien | berhubungan dengan
mengatakan  sesek  saat
beraktivitas, tidak ada nyeri
dada, kalau malam susah
tidur karena sesek. Maini
DO:

terlihat nafas pasien cepat,
tampak adanya retraksi
dinding dada, terpasang
nasal kanul 3 It/menit, S:
36,1°c, N: 81 x/menit, RR:
30 x/menit, TD: 133/93
mmHg dan SPO2: 90%.

berhubungan dengan

depresi pusat pernapasan

B. Diagnosa Keperawatan
1. Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan berhubungan dengan depresi

pusat pernapasan.

C. Rencana Tindakan Keperawatan

Rencana Keperawatan

Tgl/Jam Diagnosis
Tujuan Tindakan
24/03/20 | Pola napas tidak | Setelah dilakukan tindakan [1. Monitor pola napas
. keperawatan, maka [2. Jelaskan tujuan
23 efektif berhubungan diharapkan diharapkan deep breathing
10.25 dengan depresi | pola  napas  membaik exercise
WIB pusat pernapasan dengan kriteria hasil: 3. Posisikan  semi-
1. Dispnea menurun (5) fowler
2. Penggunaan otot bantu @4. Lakukan deep
napas menurun (5) breathing exercise
3. Pernapasan cuping sebanyak 3 Kkali
hidung menurun (5) selama 15 menit
dengan jeda 30
menit
5. Evaluasi tindakan
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D. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan

breathing exercise
5. Pukul 14.30
mengevaluasi tindakan

RR: 27 x/menit, S:
36,5°C, N: 85

x/menit, SPO 2:
93%, terpasang
nasal kanul 3
It/menit
A: Masalah teratasi
sebagian.

P: Intervensi dihentikan

Diagnosa . .
Tanggal Implementasi Evaluasi Paraf
Keperawatan
24/03/20 | Pola napas | 1.Pukul 10.30 | S:
. . memonitor pola nafas Klien mengatakan
23 tidak  efektif 2.Pukul 10.35 masih terasa sesak
berhubungan menjelaskan tujuan nafas.
dengan deep . breathing | O: .
exercise Klien tampak
depresi pusat | 3.Pukul 10.45 sedikit lemas,
memposisikan  semi- retraksi dada
pernapasan fowler minimalis (+),
4.Pukul 10.50 cuping hidung (+), Maini
melakukan deep TD: 129/90 mmHg,
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