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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN CIDERA KEPALA RINGAN(CKR)
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT MELALUI
TINDAKAN TERAPI MUROTAL SURAT AR-RAHMAN
DI RSUD HJ. ANNA LASMANAH BANJARNEGARA

Latar Belakang : Cedera kepala atau trauma kepala merupakan salah satu penyebab
utama kematian pada kasus-kasus kecelakaan lalu lintas. Menurut World Health
Organization (WHO, 2019). Pasien cedera kepala identik dengan keluhan utama nyeri
kepala yang terjadi karena kerusakan pada jaringan otak. Secara farmakologi nyeri ringan
pada pasien cedera kepala dapat diatasi dengan pemberian obat-obatan anti nyeri atau
obat untuk menghilangkan rasa sakit. Pemberian terapi Murotal Al-Qur’an Surat
Ar-Rahman adalah salah satu terapi non farmakologi untuk mengurangi nyeri pada
seseorang.

Tujuan : Menggambarkan asuhan keperawatan gawat darurat dengan masalah
keperawatan nyeri akut pada Cidera Kepala Ringan (CKR) dengan terapi murotal
Al-Qur’an Surat Ar-Rahman di IGD RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode analisis deskriptif. Studi kasus
dilaksanakan selama 3 kali pertemuan pada 3 responden. Menggunakan format gawat
darurat.

Hasil : Penerapan Terapi Murotal Al-Qur’an Surat Ar-Rahman pada pasien Cidera
Kepala Ringam (CKR) sebagai upaya menurunkan skala nyeri terbukti efektif dengan
rata-rata penurunan skala nyeri 2 skala pada rentang skala ringan hingga sedang (1-6).
Pasien | dari skala 5 menjadi 2, pasien Il dari skala 4 menjadi 1, pasien Il dari skala 5
menjadi 2

Rekomendasi : Terapi Murotal Al-Qur’an Surat Ar-Rahman ini dapat dilakukan mandiri
karena mudah dan efektif menurunkan nyeri dan kecemasan pada pasien Cidera Kepala
Ringam (CKR).

Kata Kunci ; Cidera Kepala Ringam (CKR), Murotal Al-Qur’an Surat Ar-Rahman,
Nyeri

!Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

NURSING CARE ANALYSIS WITH MINOR HEAD INJURY BY NURSING
CARE PROBLEM THROUGH OF MUROTAL QUR’AN THERAPY
AT RSUD HJ. ANNA LASMANA BANJARNEGARA

Background: Head injury or head trauma is one of the leading causes of death in traffic
accidents. According to the world health organization (who, 2019). The patient's head
injury is identical to the major complaint of headache caused by damage to the brain
tissue. Pharmacology of mild pain in patients with head injuries can be treated by
administering pain meds or medications to relieve pain. The murotal qur 'an qur 'an
therapy ar-rahman is one of those nonpharmacological therapies that reduce pain in a
person.

Purpose: Describes emergency nursing with acute pain nursing problems on a mild head
injury (CKR) with murotal qur’an therapy ar-rahman's letter in j RSUD Hj. Anna
Lasmanah Banjarnegara

Research methods: This research used a descriptive analysis method. The case studies
conducted during 3 meetings on 3 respondents. Using a observation seet and emergency
format.

Results: Implementation of qur’an murotal therapy ar-rahman's letter in an attempt to
reduce the scale of pain has been effective with an average of a 2-scale decrease in the
light to moderate scale (1-6).

Recommendation: The qoran's murotal therapy ar-rahman's letter is self-sustaining
because it is easy and effective to reduce pain and anxiety in a patient with a ringed head
injury (CKR).

Keywords: Mild head injury, acute pain, murottal of Surah Ar-Rahman

1Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
2L_ecturer of Univeritas Muhammadiyah Gombong
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Cedera kepala merupakan penyebab sekitar setengah dari seluruh
kematian yang disebabkan oleh trauma. Pasalnya, kepala merupakan bagian
tubuh yang paling sering dan rentan mengalami kecelakaan. Di negara
berkembang seperti Amerika Serikat, cidera kepala ialah penyebab kematian
ketiga terbanyak dan penyebab kematian tertinggi untuk kelompok usia 15-44
tahun (Nanang Rubiyanto et al., 2020). Penyebab kecelakaan lalu lintas yang
sering terjadi pada orang dewasa yaitu cedera kepala, yang diperkirakan
terjadi 939 kasus per 100.000 penduduk secara global, yang berarti sekitar 69
juta orang menderita cedera kepala setiap tahun. Berdasarkan temuan Riset
Kesehatan Dasar yang dilakukan pada tahun 2019, 11,9% kasus cedera kepala
di Indonesia terjadi pada saat ibu sedang menyusui (Handono, 2019).

Trauma kepala adalah jenis cedera yang paling umum, menyebabkan 6
juta cedera setiap tahunnya dan mengakibatkan kematian lebih dari 1,3 juta
orang atau 3000 orang setiap hari di seluruh dunia. Di sini, di Indonesia,
cedera kepala ialah masalah kesehatan paling umum. Salah satu penyebab
kematian paling umum dalam kecelakaan lalu lintas ialah trauma kepala.
Hampir semua rumah sakit memiliki kasus baru cedera kepala, dari yang
ringan sampai yang berat, dimulai dengan yang ringan. Sebagian besar pasien
ini terlibat dalam tabrakan mobil tanpa menggunakan helm, baik secara tidak
memadai atau tidak sama sekali. Trauma kulit kepala, otak, dan tengkorak
adalah bagian dari cedera kepala. Jika tingkat kesadaran pasien antara 13-15,
dapat terjadi kehilangan kesadaran (Setianingsih et.al., 2020).

Cedera pada kepala merupakan kejadian yang cukup umum terjadi. Lebih
dari separuh pasien yang terluka adalah korban trauma otak. Lima puluh
persen orang yang menderita trauma otak dapat dianggap berasal dari trauma
multipel, yang didefinisikan sebagai kerusakan pada beberapa bagian tubuh.
Cedera di kepala adalah situasi yang berbahaya. Oleh karena itu, petugas

pertolongan pertama yang merawat pasien harus memiliki pemahaman yang
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baik tentang cara memberikan pertolongan pertama kepada pasien sebelum
merujuk mereka ke rumah sakit yang memiliki kemampuan untuk prosedur
bedah saraf. Cedera pada kepala meliputi cedera yang menyerang Kkulit,
kepala, tengkorak, dan otak. Yang dimaksud dengan “cedera kepala™ adalah
gangguan fungsi otak secara traumatis yang dapat diikuti atau tidak diikuti
dengan perdarahan interstisial pada materi otak, namun tidak mengakibatkan
putusnya kontinuitas otak (Andoko et al., 2021).

Masalah yang biasanya muncul pada penderita cedera kepala adalah nyeri.
Menurut Kemendikbud RI (2020), Nyeri adalah pengalaman fisik dan
emosional yang disebabkan oleh kerusakan jaringan. Nyeri yang tidak
kunjung reda dapat mempengaruhi pada ketidaknyamanan, perilaku dan
aktivitas sehari-hari. Nyeri ditandai dengan pasien sering kali meringis,
mengerutkan dahi, gelisah dan yang lainnya. Nyeri dibedakan berdasarkan
klasifikasi nyeri, yaitu nyeri akut dan nyeri kronis. Nyeri akut merupakan
pengalaman sensori yang berkaitan dengan jaringan aktual, secara mendadak
yang berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan
sedangkan nyeri kronis berlangung leboh dari 3 bulan (Ikit Netra Wirakhmi,
2021).

Dalam kasus , pengobatan nyeri non-farmakologis merupakan pilihan
tambahan. Salah satunya adalah terapi suara dari Al-Quran. Murotar al-Qur'an
merupakan rekaman audio yang diucapkan oleh Qori’ atau Qori’ah.
Fungsinya untuk mengaktifkan hormon relaksasi seperti endorfin yang
mengurangi stres dan meningkatkan perasaan tenang . Terapi murotal
berdasarkan Al-Quran merupakan metode pengobatan yang efektif.
Mendengarkan ayat suci Al-Qur'an merupakan komponen penting dalam
perawatan suara Murottal Al-Qur'an, yang merupakan salah satu bentuk terapi
suara. Bermanfaat dan bermanfaat bagi individu yang sedang tidak bahagia,
putus asa, dan apresiatif, dan Al-Qur'an adalah sumber ketenangan bagi
sistem dan ketidakpastian tubuh manusia. Menurut Aufa Laila Nihla dkk.
(2023), bunyi Al-Qur'an adalah pembacaan Al-Qur'an oleh seorang Qori atau

Qori'ah dengan tartil tertentu.
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Surat audio Ar-Rahman telah menjadi subjek penelitian sebelumnya dan
telah terbukti bermanfaat dalam menurunkan tingkat perilaku agresif dan
membantu pasien dalam mengekspresikan perasaan mereka dengan cara yang
jauh lebih adaptif. Perawatan audio ini tidak hanya merupakan terapi berbiaya
rendah, tetapi juga tidak menimbulkan akibat buruk. Surat ke-55 dalam
Alquran disebut Ar-Rahman, yang secara harfiah diterjemahkan menjadi
"Yang Maha Pemurah”. Surat ini terdiri dari 78 ayat dan merupakan kata
ke-55 dalam Al-Qur'an. Termasuk surat yang ditulis secara Makkiyyah. Nama
Ar-Rahman berasal dari istilah “Ar-Rahman” yang mungkin terdapat pada
bait pertama surat ini. Salah satu nama Allah SWT yang dikenal adalah
Ar-Rahman, menurut Farhandika Putra dkk. (2021). Penelitian sebelumnya
tentang terapi murotal dari Surat Ar-Rahman Al-Qur'an mengungkapkan
bahwa pasien yang pernah mengalami trauma kepala memiliki skor skala
sakit kepala enam sebelum mendapat terapi murotal. Namun, setelah
intervensi murotal pertama, nilai skala nyeri kepala turun menjadi 5, dan
setelah intervensi murotal kedua, nilai skala nyeri kepala turun menjadi 4.
Terapi murotal Al-Qur'an, yang berlangsung selama sekitar lima belas menit,
menunjukkan hasil yang cukup baik dalam mengurangi nyeri yang dialami
pasien yang mengalami cedera kepala ringan. Hal ini disebabkan oleh
rangsangan yang muncul selama terapi murotal Al-Qur'an, yang membuat

pasien merasa lebih santai dan nyaman (Aufa Laila Nihla et al.,2023).

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran
“ Analisis asuhan keperawatan cidera kepala ringan(ckr) dengan masalah
keperawatan nyeri akut melalui Tindakan terapi murotal surat ar-rahman di

instalasi gawat darurat”
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C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menjelaskan Asuhan Keperawatan yang diberikan pada pasien dengan
nyeri akut pada pasien Cidera Kepala Ringan (CKR) di Instalasi Gawat
Darurat
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan hasil pengkajian dengan masalah nyeri akut pada
pasien Cidera Kepala Ringan (CKR)
b. Mendeskripsikan hasil analisa diagnosis kepererawatan dengan
masalah nyeri akut pada pasien Cidera Kepala Ringan (CKR)
c. Mendeskrisikan hasil intervensi keperawatan dengan masalah nyeri
akut pada pasien Cidera Kepala Ringan (CKR)
d. Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan dengan masalah
nyeri akut pada pasien Cidera Kepala Ringan (CKR)
e. Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan dengan masalah nyeri
akut pada pasien Cidera Kepala Ringan (CKR)
f. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan keperawatan

terapi Murotal Surat Ar-Rahman

D. Manfaat

Hasil studi kasus ini diyakini akan bermanfaat:

1. Bagi Masyarakat
Dengan menggunakan terapi Murotal Surah Ar-Rahman di unit gawat
darurat, masyarakat akan lebih dibekali pengetahuan dan informasi
tentang cara pemeriksaan asuhan keperawatan cedera kepala ringan (CKR)
bersamaan dengan masalah kematian akibat nyeri akut.

2. Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi keperawatan
memperluas cakupan penelitian ilmiah dan pengembangan teknologi di
sektor pengobatan yang mengatasi masalah nyeri akut pada individu yang

menderita cedera kepala sedang (CKR).
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3. Bagi Penulis
Dapatkan pengalaman dalam pemrosesan hasil bedah, khususnya dengan
mengacu pada studi kasus pengobatan cedera kepala ringan (CKR)
dengan masalah nyeri akut di unit gawat darurat. Studi kasus ini disajikan

dalam laporan ilmiah yang bermanfaat dan instruktif.
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LAMPIRAN
Lampiran 1
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

1. Kami adalah peneliti yang berasal dari Program Diploma Ill Universitas
Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi
dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan
Cidera Kepala Ringan (CKR) Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut
Melalui Tindakan Terapi Murotal Surat Ar-Rahman Di Instalasi Gawat
Darurat”.

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk meredakan nyeri pada
pasien cidera kepala ringan diharapkan dapat memberikan manfaat pada
penderita cidera kepala ringan untuk memberikan rasa nyaman berupa
penurunan nyeri. Kegiatan ini akan dilakukan selama 10-15 menit.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung selama
kurang lebih  15-30 menit. Cara ini mungkin menyebabkan
ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini
untuk kepentingan pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutseraan anda pada penelitian
ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan
tindakan yang diberikan.

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang tersamapaikan
akan tetap dirahasiakan

6. Jika saudara membeutuhkan informasi sehubung dengan penelitian ini,
silahkan hubungi peneliti pada nomor Hp : 081324064419

Peneliti

Lia Ananda

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 2
INFORMED CONSENT

(persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengebai penelitian yang akan
dilakukan oleh Lia Ananda, dengan judul “Asuhan Keperawatan Cidera Kepala
Ringan (CKR) Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Melalui Tindakan
Terapi Murotal Surat Ar-Rahman Di Instalasi Gawat Darurat”.

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

apapun.

Gombong, 23 November 2023

Yang memberikan persetujuan Saksi

Gombong, 23 November 2023

Peneliti

Lia Ananda
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Lampiran 3

Lembar Observasi

Asuhan Keperawatan Cidera Kepala Ringan (CKR) Dengan Masalah
Keperawatan Nyeri Akut Melalui Tindakan Terapi Murotal Surat
Ar-Rahman Di Instalasi Gawat Darurat.

No Nama Umur Skala | Harike1l | Harike 2 | Hari ke 3
awal
Keterangan :
0 : tidak ada nyeri
1-3 : nyeri ringan
4-6 : nyeri sedang
7-9 : nyeri berat
10 : nyeri tidak tertahankan

Universitas Muhammadiyah Gombong




Lampiran 4

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TERAPI MUROTAL
AR-RAHMAN

Pengertian Terapi murottal adalah terapi bacaan
Al-Qur’an yang merupakan terapi religi
dimana seseorang mendengarkan ayat-ayat
Al-Qur’an selama beberapa menit atau jam
sehingga memberikan dampak positif bagi
tubuh seseorang. Terapi murottal Al-Qur’an
dilakukan selama rentang waktu 11-15
menit (Lasalo, 2016 dalam Anam, 2017).

Tujuan Tujuan terapi murottal untuk mengaktifkan
hormon endorfin  alami, menurunkan
hormon-hormon stres, meningkatkan
perasaan rileks, mengalihkan perhatian dari
rasa takut, cemas, dan tegang

Manfaat 1. Bisa menurunkan kecemasan

2. Menurunkan perilaku kekerasan

3. Mengurangi nyeri

4. Meningkatkan kualitas hidup

5. Efektif dalam perkembangan kognitif

anak autis

Persiapan 1. Persiapan Responden

1) Klien dan keluarga klien diberi
penjelasan tentang hal-hal yang akan
dilakukan.

2) Pastikan identitas klien yang akan
dilakukan tindakan.

2. Persiapan alat
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1) Bolpen
2) Kertas
3) Headset/earphone
4) Lembar Checklist
5) SOP
6) Handphone/music  box  berisikan
murottal
3. Persiapan Perawat
1) Menyiapkan alat dan mendekatkan ke
arah klien

2) Mencuci tangan

Konsep Kerja 1. Mengucapkan salam terapeutik

2. Menanyakan perasaan klien hari ini

3. Jelaskan tujuan dan prosedur yang akan
dilaksanakan kepada klien

4. Beri kesempatan pada klien untuk
bertanya sebelum kegiatan ~ dimulai

5. Pertahankan privasi klien selama tindakan
dilakukan

6. Bawa peralatan ke dekat klien

7. Memposisikan klien senyaman mungkin
8. Ukur tingkat nyeri klien

9. Klien diminta dalam proses terapi
berbaring dengan tenang dan tidak berbicara
10. Pastikan klien dalam posisi nyaman dan
rileks

11. Menghubungkan  earphone  dengan
handphone yang berisikan murottal

12. Pasang earphone/headset di telinga Kiri
dan kanan klien

13. Dengarkan murottal selama 15 menit
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14. Setelah 15 menit  mendengarkan
murottal lepaskan  earphone/headset 1
15. Tingkat nyeri Kklien diukur kembali

setelah diberikan terapi  murottal

Evaluasi 1. Evaluasi respon klien

2. Simpulkan hasil kegiatan

3. Berikan reinforcement positif

4. Menganjurkan klien untuk menggunakan
terapi murottal apabila  klien mengalami
nyeri

5. Mengakhiri kegiatan dengan cara yang
baik

6. Mencuci tangan

Dokumentasi 1. Catat kegiatan yang telah dilakukan
dalam catatan pelaksanaan

2. Catat respon klien terhadap tindakan

3. Dokumentasikan evaluasi tindakan SOP

4. Nama dan paraf perawat
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Lampiran 5
JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN PENYUSUNAN KTI DAN HASIL
PENELITIAN

No. Kegiatan

Penentuan Tema/Judul

Penyusunan Proposal

Ujian Proposal

Pengambilan Data Penelitian

gl B W N -

Penyusunan Bab 4, 5 Hasil

Penelitian

6 Ujian Hasil KTI
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Lampirran 6

FORM PENGKAJIAN TRIASE

Emcrgency Nursing Department | Universitos Muh b
Program Studi Keperawatan Program Dlploma (]

; KK
7. Deserber 2035 a0, 0910 wip | NoRM G —
- Nama : N N .....................................
Alasan Datan : [V |Penyakit Trauma
. e s — Tanggal Lahir :.87..701 -~ 1975 .
Cara Masuk : A\/ Sendin | Rujukan
= lenis Kelamin L /@
Status Psikologis @ |Depresi ‘Takut
_ |Agresif | 'Melukai diri sendiri
PRE-HOSPITAL (jika ada)
a2 N
Keadaan Pre HOSpital : AVPU 1o TDA ). e mmHg  Nadi.............. x/menit
Pernafasan ................ x/menit  Suhu....... afe .10 %
Tindakan Pre Hospital ;. RIP [ loksigen [ _liveo [ IneT "I Suction
[ Bidai [ |DC TR AT RN N———
i J RIS S e i o ofidiasssmames )
r N HF oy il N
__|Obstruksi Jalan Nafas [ lObstruksi Jalan Nafas |__]1alan Nafas Paten

" |stridor, Gargling, Snoring [ stridor, Gargling, Snaring

L_{SDOJ > 94 %
[RR 14 - 26 x/m

[T Isp0; < 80% [JSp0:80-94 %
[_IRR >30 x/m atau <14 x/m [JRR 26 - 30 x/m

O 0O m >

" INadi > 130 x/m [[INadi 121 - 130 %/m ["|Nadi 60 - 120 x/m
T JTD Sistolik < 80 mmHg [ITD Sistolik 80 - 90 mmHg | | L_I7D Sistolik > 90 mmHg
[JGCs<8 [ecs9-13 || Cecs1a-as

E [ISubu > 40°C atau < 36°C [Isuhu 37,5-40°C/32-36,5°C || [ ISuhu 36,5~ 37,5°C

[IvAS =7-10 (berat) [IvAS = 4 - 6 (sedang) [TIVAS = 1 -3 (ringan)
["JEKG : mengancam nyawa [JEKG : resiko tinggi [TIEKG : resiko rendah-normal
N I N = /
TRIASE Bl MERAH KUNING I Huav
D HITAM { Meninggal )
- Petugas Triase

CATATAN : .ot
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FORM PENGKAJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)

Emergency Nursing Department | Universitas Muh diyah Gomb

T Desember 2023

{ Tanggal :

No RM s DML s
Nama : Nﬂp T ——.

Keluhan Utama : n&"‘[‘![x’[od‘h’ﬂ“""vm”
: posien. _dalorg dengon keluten
luka, robek_di tepola . posien

........... takon _pusing. don  wual

Anamnesa

- L/@)

Tanggal Lahte

Jenis Kelamin

Riwayat Alergi : V(Tidak ada
Riwayat Penyakit Dahulu : H'[’""m"

[Badabes. £

T T T T T

Riwayat Penyakit Keluarga : H'F"k"“

Airways
ViPaten

Breathing

Irama Nafas !\/_ Teratur
Suara Nafas [V Vesikuler [ Bronchovesikuter
Pota Nafas || Apneu [ pyspnea
Penggunaan Otot Banlu Nafas | Retraksi Dada
Joms Natas || Poenatasan Dada

] Tidak Teratur

Frekuens: Nafas..........?:9................xlmenit

Circulation

Akral ViHangat [ Dingin
Siancsis Clva ¥ vidax
Tekanan Darah . IM', .é.?..mmHg

Peardarahan

MARY SURVEY

~

Kelembaban Kufit | Lembab [_| Kering

——

x Turgor : i Baik ] Kurang
Luas Luka Bakar ... % Grade: ...,

(| Resiko Bekubitus - [ Tidak

{_ITidak Paten ([ ISnonng [_]Gargling [_! Stridor ["]8enda Asing ) Lain-ain

Adanya nwayat kehilangan cairan dalam jurniah besar

£l Raonchi
[ Tachipnea

| Wheezing
[_IBradipnea

[ Cuping hidung
(] Pernatasan Perut

[TJonnopnea

[ Tidak
[[1>2 detik

Pucat : M Ya
CRY : YTQ detik

Nadi - ﬂ Teraba....ﬂ.o,..,.. xm [|Tidak Teraba
cc Lokast Perdarahan  ..........o.ooooveveoean. [Y]Tidak
Diare Muntah Luka Bakar Perdarahan
Pradukst Unne.............cecei €

i_] Ya. takukan pengkajian deXubitus lebih lanjut
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PRIMARY SURVEY

Tingknt Kesadaran v Compos Mentis Apats |Somnaoten Sopor Coma
Nilin GCS Bl haoPeu O T T S N
Pagnl v/ 1soxhor ‘Miosis [Mdnasis Dameter [ 1mm | P 2mm (3 dmim
Respon Cahaya Vi |- |
Pendacan Ehsirenutas  Sensonk [“lva | Tidak kekuatan
Molonk lva [ " Twdak olat

Exposure
Pengkajpan Nyaen
Onset AR AR ANt R o7 RS P
Provokatt/Patans .nﬂ“n b’rbmbh “n*' . b"ﬂ?’.uk .
Quahfas d'h§Ut' h.“uk T T Lo, oy,
Rego/Ramaton fyert d'l"Ph B B e
Scale/Severily 'S B LA [V RN
Time nyert Kilong, Bmbal .
Apakah ada nyen . 'V Ya, skor nyen VRS .5 .. (7] nidax Lokasi Nyeri
vAS .S a0 ¢7
e— o o—0—¢—9_ 06— 0 e—e—o . \ { \
oMy o Yi 3 € 17, s Lawrn D l)
VRS tida e s ) \‘\{ 1
Nyves cimpan Npews wdeng Nyuai Ny 1\ = W 3
Vb b
o 1 2 aav,g_v 8_9 10 " -
VasS: e X AR B T O T Wi | . P I) b
DD DD 54 {12
o 1-3 a.6 7-9 10 ¢ / t (
Luka [V Ya, Lokasi quxhhgon‘nmﬂ "I Tdox R -—j
Resiko Dekubitus: [ Ya I Tidak (arsit sesual lokass nyer)
Fahrenheit
SuhuAxta ... 3625 .. Suhu Rectal.........onov..o..... C
BeratBadan.,............... Kg

Pemgriksaan Ponunjang
EKG
GDA
L Ty
Laboratorum (tanggal: 7 Desember 2023 )

e Hasi Nvo) Normad Interpretass ltermn Hasil Niar Normal Inturprotass
Hemelobig 1.6 9/d lewkoit | 14-1 03 /ul
]'romﬁosi'c 176 10°6 /ul
Pt | oof %

MPY 4.5 fL

pow 13- FC
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PEMERIKSAAN FISIK

SECONDARY SURVEY

4 4 . mesochepol , derdopt luo robek dibogion loron dan
iy g !",' R L O ——
3@ ; ’> lhor  : Midok o pengolon bk oda ngeri fekan ..

i& U imels oronkiri , fikk_ai olot banks _nayms
Poididok oda nyeri AeR0 s

Litiam VekiRr i

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

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

R o o W 7S S VO, NS
ot ol edewa, fongon koron, PETEo0m QRS

Ekstremitas :

L LT L T I I S PP PP YRR

hdok oda  edero sissolilessise N

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

pecqenis kelamin perempuan , lidak krpaso,r.\g__"_v_g_.__gbn Hdak  cda ganaguan
2wl f 0C...000, ndae 4angauan
Bar dan  GAG

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

Genitalia:

PROGRAM TERAPI

Tanggal/lam

. 01, Desember 2032

NO | NAMA OBAT DOSIS INDIKASH

{.

Ing . pL 20 tpm sumber ¢lektrolit  don  cairan

\nj' Ranitidine 50ty Mcneobah' felebihan  aom  lambum
an. ketorolac %0 my meredokon  nyeri

1nJ1. Ondansetron unluk  wuol  runkah

Ing. (egtrioxone lor untluk  anti biokik

ol 1 B8 B 7 T |

1:33. Piracetom 1 gr Mem‘pertn‘k'l kondisi otak

ANALISA DATA
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No. Data Fokus Problem Etiologi

1. Ds: Nyeri akut Agen  pencedera
- Pasien mengatakan nyeri fisik
kepala dibagian kanan,
dengan luka 5cm, dan
dijahit 5 jahitan
- P : nyeri bertambah saat
bergerak
Q : nyeri seperti ditusuk
tusuk
R : nyeri di kepala
S :skala5
T : nyeri hilang timbul
Do:
- Pasien tampak meringis
- pasien tampak gelisah
- TTV:
TD : 125/68 mmHg
N : 90 x/menit
S:36,5°%
SpO2: 99%
RR : 20 x/menit

PRIORITAS DIAGNOSA
1. Nyeri akut b.d agen pencedera fisik

INTERVENSI

Tanggal Diagnosa SLKI SIKI

7 Nyeri akut b.d | Setelah dilakukan | Manajemen Nyeri (1.08238)
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Desember | agen tindakan keperawatan | Observasi :

2023 pencedera selama  3x8 jam |- Identifikasi PQRST
fisik diharapkan masalah | - Identifikasi skala nyeri
dapat teratasi dengan | - Identifikasi respons
kriteria hasil : nyeri non verbal
Tingkat nyeri | -  ldentifikasi faktor yang
(L.08066) memperberat dan
1. Keluhan nyeri memperingan nyeri
menurun Terapeutik :
2. Gelisah menurun - Berikan teknik
3. Meringis menurun nonfarmakologis untuk
4. Pola tidur membaik mengurangi rasa nyeri
- Kontrol lingkungan
yang memperberat
nyeri

- Fasilitas istirahat dan
tidur

Edukasi :

- Jelaskan strategi
meredakan nyeri

- Ajarkan teknik
nonfarmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri

Kolaborasi :

- Kolaborasi pemberian

analgetik
IMPLEMENTASI
Tanggal | Dx Implementasi Respon Hasil Paraf
5/12/2023 | | - Memonitor  tanda-tanda | Do :
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09. 10

09.15

09.25

09. 30

11.00

vital

Identifikasi PQRST
Identifikasi skala nyeri

Mengkolaborasikan
pemberian obat

Memfasilitasi istirahat dan
tidur

Memberikan teknik
nonfarmakologi untuk
mengurangi rasa nyeri
yaitu mendengarkan
murotal Al-Quran surat

Ar-Rahman

TD : 125/68 mmHg N : 90
x/menit S : 36,5 % SpO::
99% RR : 20 x/menit.

Ds:

- Pasien mengatakan
nyeri kepala di bagian
kanan, dengan luka
5cm, dan dijahit 5
jahitan

- P : nyeri bertambah
saat bergerak
Q : nyeri
ditusuk tusuk

seperti

R : nyeri di kepala

S :skala 5

T : nyeri hilang timbul
Do:

Telah masuk ranitidine
50mg, ketorolac 30mg,
ondansentron 4mg,

ceftriaxone 1g, piracetam
1gr

Do:

Pasien sedang beristirahat
Ds:

Pasien bersedia

Do:

Setelah dilakukan tindakan
tersebut pasien tampak
rilaks tetapi nyeri belum

berkurang skala 5
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6/12/2023 Memonitor  tanda-tanda | Do :
15.40 vital TD : 120/80 mmHg N : 80
x/menit S : 36,4 % SpO::
99% RR : 22 x/menit.
15.50 Identifikasi skala nyeri Ds:
Pasien mengatakan masih
nyeri di kepala skala : 4
16.10 Mengkolaborasikan Do:
pemberian obat Telah masuk ranitidine
50mg, ketorolac 30mg,
ondansentron 4mg,
ceftriaxone 1gr, piracetam
1gr
Do:
16.20 Memfasilitasi istirahat dan | Pasien sedang beristirahat
tidur Ds:
17.30 Memberikan teknik | Pasien bersedia
nonfarmakologi untuk | Do :
mengurangi rasa nyeri | Setelah dilakukan tindakan
yaitu mendengarkan | tersebut pasien tampak
murotal Al-Quran surat | rilaks dan pasien
Ar-Rahman mengatakan nyeri sudah
berkurang karena pasien
terkadang dirumah suka
mendengarkan murotal
skala 4
7/12/2023 Memonitor tanda-tanda | Do :
09. 20 vital TD : 120/80 mmHg N : 80
x/menit S : 36,4 % SpO::
99% RR : 22 x/menit.
09.30 Identifikasi skala nyeri Ds:
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Pasien mengatakan masih
sedikit nyeri di kepala
skala : 2
Do:
09.40 - Memfasilitasi istirahat dan | Pasien sedang beristirahat
tidur Ds:
11.00 - Memberikan teknik | Pasien bersedia
nonfarmakologi untuk | Do :
mengurangi rasa nyeri | Setelah dilakukan tindakan
yaitu mendengarkan | tersebut pasien tampak
murotal Al-Quran surat | rilaks dan sudah
Ar-Rahman mendingan skala 2
EVALUASI
Tgl/jam | Dx Evaluasi Paraf
7/12/2023 | | S : klien mengatakan nyeri sudah mulai berkurang.
12.00 P : nyeri sudah berkurang saat bergerak

: nyeri di kepala
: skala 2

: nyeri hilang timbul

- v 1 O

- Meringis berkurang
- Gelisah berkurang
- TTV:
TD : 120/80 mmHg
N : 80 x/menit
S:36,4°%
SpO2:99%
RR : 22 x/menit.

: nyeri seperti ditusuk tusuk
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A : masalah keperawatan nyeri akut berhubungan
dengan agen pencedera fisik teratasi dengan hasil
akhir cukup menurun, gelisah hasil akhir menurun,
gelisah hasil akhir menurun

P : hentikan intervensi
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FORM PENGKAJIAN TRIASE

divoh G ™

Emergency Nursing Department | Universitos Muh y 7]
Program Studi Keperawatan Program Diploma I

. 00 XXKXK
12 Desember 2023 a0, 10:50  wiB J N s
Nama - O . ———
Al Datan .V Penyakit Trauma ; -
mEREEER 4 ; Tanggal Lahir 0|O7'%4

Cara Masuk . V Sendin Rujukan
i Lk lenis Kelamin :@P

Status Psikologis :  Depresi ~ Takut

~ Agresif 'Melukai diri sendiri

PRE-HOSPITAL (jika ada)
-
Keadaan Pre Hospital : AVPU oo TD: JoommHg  Nadio........... x/menit l
Pernafasan ..........c.... x/menit  Suhu...... g 110 VRN,
Tindakan Pre Hospital _- RIP (,j Oksigen I:JIVFD DNGT _ﬁ Suction
 Bidai " |oc | |Hecting T2 ——
WV L3 DT RN setkngeun s fudghoaisisision povae
" TR >
r___lObstruksi Jalan Nafas [ Obstruksi Jalan Nafas [_]Jalan Nafas Paten
A _ |Stridor, Gargling, Snoring [ Stridar, Gargling, Snoring
| 'sp0; < 80% [Isp0, 80 -94 % ‘%’5"0’ HOR%
B | RR>30 x/m atau <1ax/m || CJRR 26 - 30 x/m AR 14-26%/m
C “Nadi > 130 x/m [ iNadi 121 - 130 x/m [ |Nadi 60 - 120 x/m
|TD Sistolik < 80 mmHg [ TD Sistolik 80 - 90 mmHg __TD Sistolik > 90 mmHg
D _JeCs<8 [ lecs9-13 [ecs1a-15
E | 'suhu > 40°C atau < 36°C [ ISuhu 37,5-40°C/32-36,5°C || [ ISuhu 36,5 - 37,5°C
L_IVAS = 7-10 (berat) [ IVAS = 4 - 6 (sedang) [ VAS = 1 -3 {(ringan)
[ JEKG : mengancam nyawa | | [ JEKG : resiko tinggi [EKG - resiko rendah-normal
e B L IN 4
TRIASE B MeraH [] KUNING Bl HoAu
[JHi7am ( Meninggal )
Petugas Triase
CRVATAN S iy i e i
........................................ T ———
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.‘".::;;,;“\ FORM PENGKAJIAN
2.k KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)

Emergency Nursing Department | Universitos Muhammodiyoh Gombong

. KAXXAX
( Tanggal - .!.1....Q"..‘f!‘."b”.r“...?.‘?t’..g.. Jam 10:5C0  wiB I NoRtd P QO e
_— Nama T"A
ik . nueri ke
Keluhan Utama JP e R S ppa D!‘O‘J@M
Anamnesa . Pagien  datong ‘{ ‘.’.ﬂ. on,_keluban
Jenis Kelamin :@ p

nyeri [cepala daﬂ PU"'"? : '
fecdopet vaon_eyedimala P T —

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

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

Riwayat Alergi VITidak ada TTIATRD, ool iiavidbusiuounmssnseussisasavhentisssasshons sis mnssentaneausassesss pampemsanassssiessaastadssasess

Riwayat Penyakit Dahulu : Ak "{e"“ ........................ s L R R——

Riwayat Penyakit Keluarga : H‘L’"er""

Airways
V|paien | Tidak Paten ([ _|Snoring [_]Gargling [} Stndor || Benda Asing ) Laindaim .......c..coooosimeeivniane

Breathing

Irama Nafas ‘_‘ﬁ Teratur "] Tidak Teratur

Suara Nafas [V vesikuter [ Bronchovesikuler DWheezing I Ranchi

PolaNafas  |_lApneu [ pyspnea [_lBradipnea [ Tachipnea [ Jonnepnea
Pengqunaan Otot Bantu Nafas [ Retraksi Dada [ cuping hidung

Jenis Nafas  __{Pemafasan Dada [T Parafasan Porut

Frekuens: Nalas“._.......:.‘.c?........‘.......x/meni|

Circulation

Akral - [ ] Hangat K4 Dingin Pucal : M Ya [_ITidak

Sianosis Clva V] Tidak CRT : [V <2 detik [1>2 detk

Tekanan Daran : 'mlﬂQ,.mmHg Nadi : @ Teraba.. ... x¥m ] Tidak Teraba
Perdarahan  © © Y8 .. €6 LOKASI POIAIINAN | .oovvveoeeveerccsncersemerersreers L) TIOBK

Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumiah besar Diare tuntah Luka Bakar Perdarahan
Kelembaban Kulit : [ Lembab [_|Kering

Turgor - [ Baik ] Kutang

Luas Luka Bakar; ... ... % Grde | ....cimeie Produksi Unng ...........iieni00. €C

PRIMARY SURVEY

Resiko Dekubitus © | ) Tidak || Ya. lakukan pangkajian dekubitus febih lanjut
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PRIMARY SURVEY

Tinghat Kesagaran |V Compos Menlis Apats [Somnalen Sopot Cuama

Nl GCS i Vieliiw Wolin.  Total . ¥
Pugnl Vv isokhor Miosis Wdniss Qiameter —  tmm T Zmme [ Sman A
Respon Cahaya Vi i
Pensil an Exstremitas Sensornk b , Twak Kehuatan '
Ltotonk { JYa [ " Tidak otot
Exposure

Panakapan Nyen

Onset g e . ; . .
ProvokattiParant - MYtri bertombah kebka pasien tdur dengan  psia supinace

Quastas b putel - pbd

Rego/Ramanon nhe di e [nlau
Scale/Seventy P i | LN B T e
Timwz h“org‘h""b"[ L R A
Apaxah ada nyen V' Ya_ skornyen VRS ... 4 [ Tidax Lokasi Nyeri
vaS: .. d e ) v
e

¢ — & — % — € T — o — —a— D ) \
o 1 2 1 L} & 7 s L] 10 i)
o : A 24
T T e N i ‘H
e (S TRRY A d {
2&} \gl'
RE 5% 9.

01.23@59”792*0 ¥ 13

— )
VAS ~e b N LY T Vesvre P P “.’,‘_‘__‘:‘:;"‘ "\ ( b
@ oD@ O]
o 1-3 4-6 7-9 10 > AR 3 (
. } ‘ 3 )
Luka [V, CoKasm Yo gt v _ 1 Tdax S =2
Resiko Dekubitus: [ _lYa I Tidak {aesir SesuB okas nyen)
Fahranhoit
SuhyAxia .o B °c SURU ROCIDN....cc e, C
Berat Badan ...............KG
Pemgriksaan Ponunjan
EKG T T e W U
GDA a5 S T e I 0 K W o 0 A D i s S RO e St SR D
Radictoq R AR A CS N AR RGO HIO N (T '
Laboratcrium (tanggal- (2 Deember 2023 )
ltem | Hosil Nua) Normad Interprelass Itern Hasil Wwan Normal Intetpretasi

HS!‘!‘%(‘)Q?EQ 12-5 9/dL Leutos (.2 03/ u
Trombosit| 156 10" /ul

BT | 0.2 %
Py 44 FL
Pow 14| fL
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PEMERIKSAAN FISIK

i \ g
‘ \ (5.6
L>1-J ‘j)’) : ) (.\' ﬂ"', Leher
g ]
> RUSRY
('l IERNT T M{ pada
D \ b én
V) ( : - & /
> ‘\3 ‘g'—-" )
el )/ \l
B -—_{ ..........................................
D Perut L dme‘mg fanan el ...
e P :didak ada yerd fekan |
8 LT %mpom) ........
& Aoy w ool
NI Exsremitas: tiddk ada edema, Jmnqon b"“ kryomm l“FUf .....................
J“d‘-‘kadﬂ édtma ..............
 — ba.rJe;n's telamin ki - laki, didat Jrerpo;org ve dan fidak qdﬂ mr%uon
BAE dan BAB e ————————
PROGRAM TERAPI
Tanggal/lam i DeWMB«r 2035,
NO NAMA OBAT DOSIS INDIKASI
I {lng. B 20t qamber o lektrolit dan cairan
2_{Iny-_Ranifidine 50 M9 menopbati kelebiban aom  lamburg
v g v o
3 l“j' Fetorolac 30t Meredakan  nyen
4 an- cef’rriamne L 9r untuk  anh biotik
£l Piroctiom 19 memgeroiki_jondici_olake
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ANALISA DATA

No. Data Fokus Problem Etiologi

1. Ds: Nyeri akut Agen  pencedera
- Pasien mengatakan nyeri fisik
kepala dan  pusing,
terdapat racoon eye di
mata kanan
- P : nyeri bertambah
ketika  posisi  tidur
supinase
Q : nyeri seperti dipukul
pukul
R : nyeri di kepala
S :skala 4
T : nyeri hilang timbul
Do:
- Pasien tampak meringis
- pasien tampak gelisah
- TTV:
TD : 120/90 mmHg
N : 90 x/menit
S:36%
SpO2: 99%
RR : 20 x/menit

PRIORITAS DIAGNOSA
1. Nyeri akut b.d agen pencedera fisik

INTERVENSI
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Tanggal Diagnosa SLKI SIKI
12 Nyeri akut b.d | Setelah dilakukan | Manajemen Nyeri (1.08238)
Desember | agen tindakan keperawatan | Observasi :
2023 pencedera selama  3x8  jam |- Identifikasi PQRST
fisik diharapkan masalah | - Identifikasi skala nyeri
dapat teratasi dengan | - Identifikasi respons
kriteria hasil : nyeri non verbal
Tingkat nyeri | -  ldentifikasi faktor yang
(L.08066) memperberat dan
1. Keluhan nyeri memperingan nyeri
menurun Terapeutik :
2. Gelisah menurun - Berikan teknik
3. Meringis menurun nonfarmakologis untuk
4. Pola tidur membaik mengurangi rasa nyeri
- Kontrol lingkungan
yang memperberat
nyeri
- Fasilitas istirahat dan
tidur
Edukasi :
- Jelaskan strategi
meredakan nyeri
- Ajarkan teknik
nonfarmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri
Kolaborasi :
- Kolaborasi pemberian
analgetik
IMPLEMENTASI
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Tanggal | Dx Implementasi Respon Hasil Paraf
12/12/2023 | | Memonitor  tanda-tanda | Do :
10.50 vital TD : 120/90 mmHg N : 90
x/menit S : 36 °% SpO;:
99% RR : 20 x/menit.
Ds:
11.00 Identifikasi PQRST - Pasien mengatakan
Identifikasi skala nyeri nyeri  kepala dan
pusing
- P : nyeri bertambah
ketika  posisi  tidur
supinase
Q : nyeri seperti
dipukul-pukul
R : nyeri di kepala
S:skala4
11.10 Mengkolaborasikan T : nyeri hilang timbul
pemberian obat Do:
Telah masuk ranitidine
50mg, ketorolac 30mg,
ceftriaxone 1g, piracetam 1
11.20 Memfasilitasi istirahat dan | gr
tidur Do:
12.30 Memberikan teknik | Pasien sedang beristirahat
nonfarmakologi untuk | Ds:
mengurangi rasa nyeri | Pasien bersedia
yaitu mendengarkan | Do :
murotal Al-Quran surat | Setelah dilakukan tindakan

Ar-Rahman

tersebut pasien tampak

rilaks
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13/12/2023
09.15

Memonitor  tanda-tanda

vital

Do:

TD : 125/85 mmHg N : 88
x/menit S : 36,6 % SpO::
99% RR : 20 x/menit.

09.25 Identifikasi skala nyeri Ds:
Pasien mengatakan masih
nyeri di kepala skala : 3
09.35 Memfasilitasi istirahat dan | Do :
tidur Pasien sedang beristirahat
Memberikan teknik | Ds:
10.45 nonfarmakologi untuk | Pasien bersedia
mengurangi  rasa nyeri | Do :
yaitu mendengarkan | Setelah dilakukan tindakan
murotal Al-Quran surat | tersebut pasien tampak
Ar-Rahman rilaks
14/12/2023 Memonitor tanda-tanda | Do :
15.50 vital TD : 118/82 mmHg N : 90
x/menit S : 36,5 % SpO::
99% RR : 22 x/menit.
15.55 Identifikasi skala nyeri Ds:
Pasien mengatakan masih
sedikit nyeri di kepala
skala : 1
16.10 Mengkolaborasikan Do:
pemberian obat Telah masuk ranitidine
50mg, ketorolac 30mg,
ceftriaxone 1g, piracetam
gr
16.25 Memfasilitasi istirahat dan | Do :
tidur Pasien sedang beristirahat
17.30 Ds:
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- Memberikan teknik | Pasien bersedia
nonfarmakologi untuk | Do :
mengurangi rasa nyeri | Setelah dilakukan tindakan
yaitu mendengarkan | tersebut pasien tampak

murotal Al-Quran surat | rilaks

Ar-Rahman
EVALUASI
Tgl/jam | Dx Evaluasi Paraf
14/12/2023 | | S : klien mengatakan nyeri sudah mulai berkurang,
17.40 tidak pusing

P : nyeri sudah berkurang saat posisi supinase
Q : nyeri seperti dipukul pukul

R : nyeri di kepala

S:skalal

T : nyeri hilang timbul

- Meringis berkurang
- Gelisah berkurang
- TTV:

TD : 118/82 mmHg

N : 90 x/menit

S:36,5°%

SpO2: 99%

RR : 22 x/menit.
A : masalah keperawatan nyeri akut berhubungan
dengan agen pencedera fisik teratasi dengan hasil
akhir cukup menurun, gelisah hasil akhir menurun,
gelisah hasil akhir menurun

P : hentikan intervensi
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FORM PENGKAJIAN TRIASE

Emergency Nursing Department | Universitos Muhommadiyoh Gombong
Program Studl Keperawatan Program Diploma 11l

. 00 XKKX
[ Tanggal : 18 Desember 3023 o0y 16-00 g J Ll e e
Alasan Datan 2 Penyakit Trauma z
I g i = Tanggat Lahir ;0020222010 e
Cara Masuk : v Sendin Rujukan _
sy lenis Kelamin :@ P
Status Psikologis Depresi 7 Takut
 Agresif  'Melukai diri sendiri

PRE-HOSPITAL (jika ada)
-

Keadaan Pre Hospital : AVPU ™ fovooemmHg N3G x/menit

Pernafasan ........c....... xfmenit  Suhu. °C 7«1 5 SO %
Tindakan Pre Hospital RIP [:_]Oksigen {_?-:CWFD DNGT i Suction
" sidai | |bC | Hecting  |_!Obat
L I latnhya i i )
i f = ﬁ N
( |Obstruksi Jalan Nafas [ "Obstruksi Jalan Nafas I" ]1alan Nafas Paten
A __|stridor, Gargling, Snoring [ stridor, Gargling, Snoring
= . _ISpO 4%
[ '5p0; < 80% T15p0; 80-94 % £J500: 28
— RR l4 -
B " RR >30 x/m atau <14 x/m || [ IRR 26 - 30 x/m [LIRR 14 = 26 x/m
C [ INadi > 130 x/m [ 'Nadi 121 - 130 x/m | INadi 60 - 120 x/m
11D Sistolik < 80 mmHg [ /TD Sistolik 80 -90 mmHg | | [_ITD Sistolik > 90 mmHg
D T J6Cs <8 [ecse-13 [G6Csi1a-15

|_ISuhu > 40°C atau < 36°C
E [ lvAS = 7-10 (berat)

|_EKG : mengancam nyawa
.

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

[ Isuhu 37,5-407C/32-36,5°C
[ IVAS = 4 - 6 (sedang)

>

[TEKG : resiko rendah-normal

[ |EKG : resiko tinggi
\—‘l P o >

TRIASE B MERAH

[ JkuninG

B HuAu

D HITAM ( Meninggal )

Petugas Triase

CATATAN 2 iiisisisimivmaniiesgusesimmiim i vasiiasmin
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FORM PENGKAJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)

Emergency Nursing Deportment | Universitos Muhammaodiyoh Gombong

{T.-mggal \zOegemb@rwJ? Jam ‘(?"QQ.HWIB I

Keluhan Utama - nﬂ(’r‘ ; ".QIJJO
. Pasien dota 0 kelubon

e leyola hrdapa% luka robek

Anamnesa

No RM £
Nama An\/

Tanggal Labir 01,2027 2000 ..

Jenis Kelamin :@ P

.. b s, don dega . Posien_gost jaleh_cari_motor_dan_puoleh_sx,.

..........

Riwayat Alergs VITidak ada

Riwayat Penyakst Dahulu ; \jk’o‘d

Tidak oda

RISVt PO KAt K A (5 Y e S o0 Ho¥ e sty Mnmx s sy PR s s 08 ot s IR sanv s b« ors aovasannagsassosnpnssnsansssmasopssrpbods

Airways
>- Vipawen | Tidak Paten { 7 Snoning [ ] Gargling [ i stridor | Benda Asing ) LaineJam ........ccocoeciiniiiiins
LLI Breathing
> Irama Nafas ,‘/ Teratur | Tidak Teratur
m SuaraNafas [V Vesikuler || Bronchovesikuler | Wheezing "I Ronchi
Poia Nafas | _'Apneu [_] oyspnea [IBradipnea [ Tachipnea [onhopnea
D Penggunaan Otot Banlu Nafas [ Retraksi Dada [ Cuping hidung
Jomis Natas || Permafasan Dada [l Pomatasan Peat
m Frekuens: Nafas...... .20 . xmenit
>- Circulation
m Akral Fﬁ Hangat [~ Dingin Pucat - M Ya [ Tidak
Sianosis Tlva V| Tidak CRT : V<2 darik [J>2 detk
< Tekanan Darah : “5 l.@!.’f..mmHg Nadi - ) Teraba...8% .. wm [[1Tidak Teraba
Perdarahan 3 W— ¢ LoKasi Perdarahan : ..........couivoicinece |1 Tidak
2 Adanya rwayal kehilangan cairan dalam jumlah besar Duare Muntah Luka Bakar Perdarahan
-] Kelembaban Kulit [Citempat ) Kering
m Turgar - [IBak [ Kutang i
Luas Luka Bakar ' ... ... % Grade : ... P1aduksi UnNG .......ccovnirirenns [+
n_ Resiko Dekubitus © || Tidak ] Ya. lakukan pengkajian dekubitus lebh lanjut
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PRIMARY SURVEY

Tingkat Kesadaran ;‘/(‘ompos Menlis [ Apaus | |Semnolen | 1Sopor [ |Coma

o
Nilat GCS B S MonBo. Tol:... Wi
Pupil V| Isokhor [ IMiosts [ IMidriass piameter [ ) 1mm [ ] 2mm T ]3mm [_J4mm
Respon Cahaya \/'w . e ‘
Ponilaan Exsteemitas - Sensonk [Jya [7] Tigok Kekuatan 1
Liotofik (JYa [ Tidak otot
Exposure

Pengkaljian Nyen
Onse!
Provokanf/Pahatif uert ber{cmbuh \’-?H:u ‘zas(m ma]ron cbn berbmara

Qualitos d‘ l-usu\c l'ﬂﬁllf“ I e M ..o e VA A AR SN AT
Regqo/Radiation
ScalefSovenly
Time a
Apakah ada nyen V' ¥a_ skor nyen VRS - . O Tidak Lokasi Nyer
VAR S 4. 3 54
B0 Ao L8 o— 8o —0o—@ ; /\
on::&!:2¢7sau ' l}
VRS Tdd —_— . —_— R\ N
Nyewi ringan Nyewi endeng Noysi Nyerd f R 4 < a
, 4 ;
01234073010 \
VAS , O % = L o B ~ '“u-‘l atm 5 o
e Fake ~:u s -t -.._:.. Neww Mavans S adiph ‘ A
< ‘-ﬁ_-"l ",
@ S T H D@ L
o 1-3 a-6 7-9 10 > /'3
Luka - [V]Ya. Lokasi b‘b'r“‘o"’hn*ﬁj ) Tidak L
Resiko Dekubilus: | _1Ya [ Tidak (arsir sesual Iokas nyer)
Fahrenheit
Suhuy Axila ... 3(’ .......... e TC SUBG ROGELS.......rc0000n0 “C
Beral Badan.........coeeeui K
Pemeriksaan Penunjang
EKG
GDA
Radictog
Laboraterium {tanggal 1€ Desember 5023 )
ltam Hasi! Nvg/ Nomnai Interpretasi ltem Hasil Ivai Normal interprotass
Hemaglobin 1€ 9/d lukosit | 2212 1073 /ul
Tromtosit | 381 106 /ul
Pct 017 %
vow | 5.6 FL
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PEMERIKSAAN FISIK

. S

e i) Leher

: mesochepol, terdopot ok i bible, atac don degy .

didak oda bengolan , fidak cdo ner {ekan

 simelris kanan biri |, fidak ada oot fonfe m“pa: '

................................... PPTT]

Hddk ada nuen REA0 e

Sonor

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

A '(wm

vesi bu ler

.....

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

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

oL Gimetrs  karan Bl

: fidak ada nyeri fekon
J
' bunyi  Himpang

LT TP I PP TP PP P T

Ekstremitas:

SECONDARY SURVEY

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

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

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

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

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

R T e PP DT P PR P PP PPRP PN

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

PROGRAM TERAPI
Tanggal/lam :.E...Qg.""‘b" 2023
NO NAMA OBAT DOSIS INDIKASH
I |nf. pL 26 tpm sumber elebloolit  don coiran
,'D' Parnitidi ne fo_my mengpboh ke lobihon  asam lambunﬂ
loy - Edtorolac % Mg meredokan  nyeri

Ing. Ceptriaxone

| grl

Untuk ank bioElc

s v |

J
In1-  Diracetam
V)

| 9r

Mcm?erknilc'l kondici olak
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ANALISA DATA

No. Data Fokus Problem Etiologi

1. Ds: Nyeri akut Agen  pencedera
- Pasien mengatakan nyeri fisik
kepala dan muntah 2x
terdapat luka  robek
diatas  bibir  dengan
ukuran 3cm dan dijahit 2
jahitan, luka robek di
dagu sekitar 4cm tetapi
tidak dijahit
- P : nyeri bertabah ketika
pasien  makan  dan
berbicara
Q : nyeri seperti ditusuk
tusuk
R : nyeri di kepala
S :skala 5
T : nyeri hilang timbul
Do:
- Pasien tampak meringis
- pasien tampak gelisah
- TTV:
TD : 13/68 mmHg
N : 82 x/menit
S:36%
SpO2: 99%
RR : 20 x/menit

PRIORITAS DIAGNOSA
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1. Nyeri akut b.d agen pencedera fisik

INTERVENSI

Tanggal Diagnosa SLKI SIKI

7 Nyeri akut b.d | Setelah dilakukan | Manajemen Nyeri (1.08238)

Desember | agen tindakan keperawatan | Observasi :

2023 pencedera selama 3x24 jam |- ldentifikasi PQRST

fisik diharapkan masalah | - ldentifikasi skala nyeri

dapat teratasi dengan | - Identifikasi respons
kriteria hasil : nyeri non verbal
Tingkat nyeri | -  ldentifikasi faktor yang
(L.08066) memperberat dan
1. Keluhan nyeri memperingan nyeri
menurun Terapeutik :
2. Gelisah menurun - Berikan teknik

3. Meringis menurun

4. Pola tidur membaik

nonfarmakologis untuk

mengurangi rasa nyeri

- Kontrol lingkungan
yang memperberat
nyeri

- Fasilitas istirahat dan
tidur

Edukasi :

- Jelaskan strategi
meredakan nyeri

- Ajarkan teknik

nonfarmakologis untuk

mengurangi rasa nyeri

Kolaborasi :
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- Kolaborasi pemberian
analgetik
IMPLEMENTASI
Tanggal | Dx Implementasi Respon Hasil Paraf
18/12/2023 | | - Memonitor tanda-tanda | Do :
16.00 vital TD : 113/68 mmHg N : 82
x/menit S : 36 ° SpO;:
99% RR : 20 x/menit.
Ds:
16.10 - ldentifikasi PQRST - Pasien mengatakan
- ldentifikasi skala nyeri nyerri  kepala dan
muntah 2x erdapat

luka robek diatas bibir
dengan ukuran 3cm
dan dijahit 2 jahitan,
luka robek di

4cm

dagu
sekitar
tidak dijahit
- P

tetapi
nyeri bertabah
ketika pasien makan
dan berbicara
Q : nyeri
ditusuk-tusuk

seperti

R : nyeri di kepala
S :skala 5
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T : nyeri hilang timbul

16.20 Mengkolaborasikan Do:
pemberian obat Telah masuk ranitidine
50mg, ketorolac 30mg,
ceftriaxone 1g, piracetam
1gr
Do:
16.35 Memfasilitasi istirahat dan | Pasien sedang beristirahat
tidur Ds:
17.40 Memberikan teknik | Pasien bersedia
nonfarmakologi untuk | Do :
mengurangi  rasa nyeri | Setelah dilakukan tindakan
yaitu mendengarkan | tersebut  pasien  masih
murotal Al-Quran surat | gelisah, masih merasakan
Ar-Rahman nyeri dan pusing skala 5
19/12/2023 Memonitor  tanda-tanda | Do :
09.45 vital TD : 110/70 mmHg N : 88
x/menit S : 36,3 % SpO-:
98% RR : 22 x/menit.
09.55 Identifikasi skala nyeri Ds:
Pasien mengatakan masih
nyeri di kepala skala : 4
Do:
10.05 Memfasilitasi istirahat dan | Pasien sedang beristirahat
tidur Ds:
11.15 Memberikan teknik | Pasien bersedia
nonfarmakologi untuk | Do :

mengurangi rasa nyeri
yaitu mendengarkan

murotal Al-Quran surat

Setelah dilakukan tindakan
tersebut pasien
mengatakan nyeri sudah
berkurang, lebih rileks, dan
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Ar-Rahman lebih  tenang  seletah

mendengarkan murotal.

20/12/2023 | 1 - Memonitor tanda-tanda | Do :

15.45 vital TD : 115/80 mmHg N : 90
x/menit S : 36,7 % SpO-:
98% RR : 22 x/menit.
16.00 - ldentifikasi skala nyeri Ds:

Pasien mengatakan masih

sedikit nyeri di kepala

skala : 2
16.10 - Mengkolaborasikan Do:
pemberian obat Telah masuk ranitidine

50mg, ketorolac 30mg,

ceftriaxone 1gr, piracetam

1gr
16.20 - Memfasilitasi istirahat dan | Do :
tidur Pasien sedang beristirahat
17.40 - Memberikan teknik | Ds :
nonfarmakologi untuk | Pasien bersedia

mengurangi rasa nyeri | Do:

yaitu mendengarkan | Setelah dilakukan tindakan
murotal Al-Quran surat | tersebut pasien
Ar-Rahman mengatakan nyeri sudah

berkurang, sudah tidak
pusing, lebih rileks dan

tenang
EVALUASI
Tgl/jam | Dx Evaluasi Paraf
20/12/2023 | | S : klien mengatakan nyeri sudah mulai berkurang
17.50 P : nyeri sudah berkurang ketiks makan dan
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berbicara

Q : nyeri seperti di tusuk tusuk
R : nyeri di kepala

S :skala?2

T : nyeri hilang timbul

- Meringis berkurang
- Gelisah berkurang
- TTV:

TD : 115/80 mmHg

N : 90 x/menit

S:36,7°%

SpO2: 98%

RR : 22 x/menit.
A : masalah keperawatan nyeri akut berhubungan
dengan agen pencedera fisik teratasi dengan hasil
akhir cukup menurun, gelisah hasil akhir menurun,
gelisah hasil akhir menurun

P : hentikan intervensi
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