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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE
NON HEMORAGIK DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
UTAMA RISIKO PERFUSI SEREBRAL TIDAK EFEKTIF
DI RUANG INSTALASI GAWAT DARURAT
RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar belakang: Stroke bukan murni penyakit system syaraf, tetapi penyakit
cerebrovaskuler yang berdampak terhadap fungsi syaraf. Di Indonesia, stroke
adalah penyebab kematian dan disabilitas tertinggi. Hasil Survei Kesehatan
Indonesia tahun 2023, prevalensi stroke di Indonesia adalah 8,3:1.000 penduduk.
Hasil Riskesdas (2019) faktor risiko Stroke adalah obesitas, Hiperkolesterol, HT,
DM, pola makan dan merokok.

Metode: Pendekatan studi kasus dengan metodologi deskriptif. Studi kasus ini, akan
menggunakan asuhan keperawatan gawat darurat yang diberikan kepada pasien
dengan Stroke Non Haemoragik. Siklusnya peneliti mengumpulkan informasi dari
pengkajian keperawatan, menetapkan diagnosa keperawatan, menyusun rencana
keperawatan, mempraktikkan implementasi keperawatan, dan melakukan evaluasi
keperawatan. Subyek 6 pasien SNH yang datang ke IGD RS PKU Muhammadiyah
Gombong.

Hasil Asuhan Keperawatan: Hasil pengkajian DS:pasien mengatakan tangan dan
kakinya terasa lemas dan tidak dapat digerakkan.DO:Kekuatan otot ekstremitas
menurun,bicara pelo,kadar SpO2 menurun,TD dapat meningkat/tetap,RR naik,N
naik/tetap Diagnosa keperawatan Risiko perfusi serebral tidak efektif b.d
Hipertensi. Implementasi dengan pemberian posisi head up 30 derajat selama 60
menit dan diukur ulang SpO2 30 menit sekali. Evaluasi yaitu >95% SpO2 diatas
95%dan 1 pasien kadar SpO2 dibawah 95%.

Rekomendasi: Akademik:sebagai referensi keilmuan terutama dalam bidang ilmu
kesehatan. Praktik: Perawat:sebagai evidence based practice dalam memberikan
keperawatan mandiri. Rumah Sakit:agar manajemen RS PKU Muhammadiyah
Gombong dapat menyusun SOP Tindakan posisi head up 30 derajat.

Kata Kunci: Asuhan keperawatan; Head up 30 derajat; Stroke Non Haemoragik

1)Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
2)Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
Nursing Study Program
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE IN STROKE PATIENTS
NON HEMORRHAGIC WITH NURSING PROBLEMS
MAIN RISKS OF INEFFECTIVE CEREBRAL PERFUSION
IN THE EMERGENCY INSTALLATION ROOM
PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: Stroke is not purely a disease of the nervous system, but a
cerebrovascular disease that affects nerve function. In Indonesia, stroke is the
highest cause of death and disability. According to the results of the 2023
Indonesian Health Survey, the prevalence of stroke in Indonesia is 8.3:1,000
population. Results of Riskesdas (2019) risk factors for Stroke are obesity,
hypercholesterol, HT, DM, diet and smoking.

Methods: The study that the author carried out is by way of a case study approach
with a descriptive methodology. This case study will use emergency nursing care
provided to patients with Non-Haemorrhagic Stroke. The cycle of the researcher
collects information from nursing assessments, establishes nursing diagnoses,
prepares nursing plans, practices nursing implementation, and conducts nursing
evaluations. The subjects were 6 SNH patients who came to the Emergency Room
of PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.

Results: DS assessment: patients said that their hands and feet felt weak and could
not move. DO: Extremity muscle strength decreases, pelo speaking, SpO2 levels
decrease, TD can increase/stay, RR rises, N rises/stay Nursing diagnosis Risk of
ineffective cerebral perfusion b.d Hypertension. Implementation by giving a 30-
degree head up position for 60 minutes and remeasuring SpO2 every 30 minutes.
The evaluation was >95% SpO2 above 95% and 1 patient with SpO2 levels below
95%.

Recommendation: Academic: as a scientific reference, especially in the field of
health sciences. Practice: The government so that policies can use the results of
research as a basis for policy determination, especially in the health sector. Nursing:
as an evidence-based practice in providing independent nursing. Hospital: so that
the management of PKU Muhammadiyah Gombong Hospital can prepare an SOP
for the action of the 30-degree head up position.

Keywords: Nursing care; 30-degree head up position; Non-Haemorrhagic Stroke

1) Muhammadiyah Gombong University student
2) Lecturer of Muhammadiyah Gombong University
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke sebenarnya bukan murni penyakit system syaraf, tetapi merupakan
penyakit cerebrovaskuler yang berdampak terhadap fungsi syaraf. Stroke
merupakan penyakit cerebrovaskuler yang terjadi secara tiba-tiba dan
menyebabkan kerusakan neurologis. Stroke menurut WHO adalah manifetasi klinik
dari gangguan fungsi serebral, baik fokal maupun menyeluruh (global), yang
berlangsung dengan cepat, berlangsung lebih dari 24 jam, atau berakhir dengan
maut, tanpa ditemukannya penyebab selain daripada gangguan vaskuler (Harsono,
2015).

Kerusakan neurologis tersebut dapat disebabkan oleh adanya sumbatan total
atau parsial pada satu atau lebih pembuluh darah serebral sehingga menhambat
aliran darah ke otak. Hambatan tersebut dapat terjadi akibat pecahnya pembuluh
darah atau penyumbatan pembuluh darah oleh gumpalan (clot). Penghambatan
aliran darah menyebabkan kerusakan terhadap jaringan otak karena berkurangnya
pasokan oksigen dan nutrisi (Zullies Ikawati, 2018).

Stroke bukan sekedar penyakit. Di Indonesia, stroke adalah penyebab
kematian dan disabilitas tertinggi. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia
(SKI) tahun 2023, prevalensi stroke di Indonesia adalah 8,3 per 1.000
penduduk. Fakta menurut WHO: 1 dari 4 orang akan mengalami stroke dalam
hidupnya. Setiap 3 detik, ada satu orang di dunia yang terkena stroke, dan
sayangnya banyak yang tidak tertolong. Menyumbang angka kematian dan
kecacatan sebesar 87 persen, negara dengan pendapatan rendah dan menengah
memiliki kejadian Stroke lebih dari dua kali lipatnya, atau sekitar 70 persen.
Sedangkan kasus Stroke menurun 42 persen di negara-negara berpenghasilan tinggi
(Pusdatin Kemenkes RI, 2019). Di Indonesia, Stroke menyerang 2.120.362 orang

yang berusia di atas 15 tahun atau 10,9 persen. Provinsi Kalimantan Timur memiliki
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jumlah kasus Stroke tertinggi di Indonesia (14,7 persen) dan DIY (14,6 persen).
Peringkat terendah adalah provinsi Papua sebanyak 4,1 persen (Riskesdas, 2019).
Menurut buku saku kesehatan provinsi Jawa Tengah triwulan 3 tahun 2018 jumlah
kasus Stroke Non Hemoragik adalah sejumlah 2,1 persen atau sekitar 31.871 kasus.
Sementara di Kabupaten Kebumen tahun 2023 terdapat 695 kasus dan di tahun 2024
sampai dengan bulan Juni sudah tercatat 432 kasus kejadian stroke.

Menurut Riskesdas (2019), terdapat beberapa faktor risiko Stroke antara
lain obesitas, penyakit penyerta seperti Hiperkolesterolemia, Hipertensi, dan
Diabetes Mellitus, pola makan yang buruk, dan merokok. Sebagian besar penderita
Stroke berusia di atas 40 tahun, dan mayoritas adalah pria dibanding wanita.
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), Stroke atau Cerebrovascular
Accident (CVA) ditandai dengan timbulnya tanda-tanda klinis yang berkembang
pesat yang berlanjut dengan penurunan fungsi serebral di area fokal atau

keseluruhan yang dapat bertahan hingga 24 jam.

. Perumusan Masalah

Menurut Pertami et al, (2019) Pada Stroke Hemoragik maupun Stroke Non
Hemoragik, keadaan ini memiliki potensi menyebabkan kecacatan dan kematian
tanpa ada penyebab lain selain vaskuler dapat dipicu oleh adanya plak atau
sumbatan pada pembuluh darah otak, yang dapat disebabkan oleh udara atau lemak,
sehingga gangguan sirkulasi darah otak non trauma menyebabkan penurunan fungsi
saraf. Setelah itu, aliran darah ke otak tidak mencukupi, mengakibatkan aliran
oksigen yang buruk di dalam otak (Stroke).

Bantuan diperlukan segera dalam keadaan ini. Hipoksia atau kekurangan
oksigen pada jaringan otak akan terjadi jika hal ini tidak dilakukan, dan kondisi
hemodinamik akan berdampak signifikan pada kemampuan tubuh untuk
menghantarkan oksigen. Lebih lanjut, hal ini akan berpengaruh pada cara kerja
jantung sehingga menyebabkan kurang mendapat oksigen (SpO2). Menurut
Pertami, dkk. (2019) Ketika terjadi gangguan pada suplai oksigen tubuh yang
menyebabkan nilai saturasi menurun, komplikasi seperti matinya sel syaraf dan

meluasnya area kerusakan jaringan otak maka dapat mengganggu kesadaran dan
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berujung pada kematian. Persentase oksigen didalam darah, air yang diminum, atau
oksigen yang ada di udara yang dihirup dalam jumlah yang cukup untuk memenuhi
kebutuhan tubuh sekaligus dilepaskan ke jaringan untuk memenuhi kebutuhan
tersebut dikenal sebagai saturasi oksigen (SpO2). Menurut Sunarto (2015), nilai
saturasi oksigen dapat dijadikan acuan untuk mengetahui seberapa baik tubuh
memenuhi kebutuhan oksigennya. Penyesuaian posisi atau dikenal juga dengan
tirah baring merupakan salah satu dari beberapa tindakan keperawatan yang
bertujuan untuk menstabilkan kadar oksigen dalam darah dan menjaga agar patensi
jalan nafas baik, seperti yang dikemukakan oleh Subiyanto (2018) dalam Pratiwi,
dkk. (2020). Ada beberapa jenis duduk, antara lain posisi setengah duduk (semi
fowler), duduk tegak (high fowler), dan posisi elevasi kepala (head up).

Tindakan yang bisa dilakukan oleh perawat pada pasien Stroke yang bertujuan
untuk meningkatkan kadar oksigen dalam darah adalah peninggian kepala (elevasi
kepala). Menurut temuan penelitian ada pengaruh pada saturasi oksigen setelah
dilakukan pemberian posisi head up 30 derajat pada pasien Stroke di IGD RSUD
dr.T.C.Hillers Maumere yang dilakukan oleh Trisila, dkk (2022).

Menurut penelitian berbeda Pengaruh Pemberian Elevasi Kepala 30°
Terhadap Peningkatan Saturasi Oksigen Pada Pasien dengan Stroke Non
Hemoragik oleh Ayu Nur Azizah dan Fitri Arofiati (2022) didapatkan hasil bahwa
intervensi pemberian elevasi kepala 30° selama 3 hari mampu meningkatkan
saturasi oksigen pada pasien stroke non hemoragik.

Menurut hasil tinjauan Mustikarani dan Mustofa (2020) menunjukkan
bahwa posisi yang dirubah dari elevasi kepala ke posisi setengah duduk (semi
fowler) frekuensi nafas umumnya akan berkurang, namun dari posisi setengah
duduk (semi fowler) ke posisi fowler umumnya akan tetap. Hal ini didukung oleh
temuan penelitian Pertami, dkk (2019), yang menunjukkan bahwa pasien
mengalami peningkatan saturasi oksigen sebesar 2,48 persen saat berada pada
posisi elevasi kepala 30 derajat dengan Stroke Hemoragik dan Stroke Non
Hemoragik. Sebab, tindakan ini berpotensi meningkatkan oksigenasi jaringan otak

dan memperlancar aliran darah ke otak.
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Berdasarkan beberapa temuan penelitian ini, dapat ditarik kesimpulan
bahwa mengangkat/elevasi kepala akan menghasilkan peningkatan saturasi oksigen
pada pasien yang menderita gangguan perfusi otak atau jaringan perifer akibat
Stroke atau gagal jantung. Pengaturan posisi ketinggian kepala 30 derajat
diharapkan dapat meningkatkan aliran balik vena, meningkatkan fungsi
metabolisme jaringan otak, memperlancar laju oksigenasi ke otak, dan
meningkatkan fungsi otak seperti semula sehingga status keseimbangan
hemodinamik akan kembali normal Lam, et a/ (2020). Pada saat melakukan
observasi, pulse oxymetry digunakan sebagai alat bantu untuk mengukur nilai
saturasi oksigen.

Berdasarkan penjelasan di atas mengenai munculnya masalah keperawatan
risiko perfusi jaringan serebral tidak efektif, penulis sepakat bahwa initial
assesment pada setiap pasien Stroke Non Hemoragik yang datang ke ruang IGD RS
PKU Muhammadiyah Gombong mutlak perlu dilakukan. Hal ini sangat penting
bagi perawat untuk dapat menentukan tindakan keperawatan apa yang akan
dilakukan selanjutnya. Beberapa hasil penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa
penatalaksanaan posisi elevasi kepala 30 derajat dapat memberikan manfaat yang
cukup baik untuk meningkatkan saturasi oksigen pasien dengan Stroke Non
Hemoragik. Kejadian kasus Stroke Non Hemoragik saat ini menempati posisi lima
besar kasus kegawatdaruratan terbanyak yang ditangani di ruang IGD RS PKU
Muhammadiyah Gombong. Sementara itu, di ruang IGD RS PKU Muhammadiyah
Gombong sendiri sebenarnya sudah tersedia beberapa bed pasien yang dilengkapi
dengan tombol pengatur derajat head up, hanya saja selama ini belum pernah
dilakukan evaluasi mengenai efektivitas dari tindakan keperawatan posisi elevasi
kepala 30 derajat untuk meningkatkan kadar saturasi oksigen pada pasien Stroke
Non Hemoragik. Oleh karena itulah penulis tertarik untuk melakukan Analisis
Asuhan Keperawatan pada Pasien Stroke Non Hemoragik dengan Masalah
Keperawatan Utama Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif di Ruang Instalasi Gawat
Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong.
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk menjelaskan Analisis Asuhan Keperawatan pada Pasien Stroke Non
Hemoragik dengan Masalah Keperawatan Utama Risiko Perfusi Serebral
Tidak Efektif di Ruang Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah
Gombong.
2. Tujuan Khusus
Memaparkan hasil pengkajian pada kasus Stroke Non Hemoragik
b. Memaparkan hasil analisa data pada kasus Stroke Non Hemoragik
c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada kasus Stroke Non
Hemoragik
d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada kasus Stroke Non
Hemoragik
e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada kasus Stroke Non
Hemoragik
f. Memaparkan hasil inovasi penatalaksanaan posisi elevasi kepala 30
derajat dalam meningkatkan kadar oksigen darah pada kasus Stroke Non

Hemoragik

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat keilmuan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi literatur atau referensi
tambahan untuk pengembangan ilmu kesehatan terutama ilmu keperawatan.
2. Manfaat aplikatif
a. Bagi peneliti
Sebagai tinjauan literatur secara sistematis inovasi tatalaksana posisi
elevasi kepala 30 derajat dalam meningkatkan kadar oksigen darah pada
pasien Stroke Non Hemoragik dengan tujuan mengembangkan
kemampuan peneliti untuk menulis dan memajukan ilmu pengetahuan.

b. Bagi rumah sakit
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Sebagai bahan masukan bagi rumah sakit dalam mengembangkan
referensi dalam asuhan keperawatan pasien Stroke Non Hemoragik yaitu
dengan penatalaksanaan inovasi posisi elevasi kepala 30 derajat dalam
meningkatkan kadar oksigen darah pada pasien Stroke Non Hemoragik.
Bagi masyarakat

Memberikan informasi dan tambahan pengetahuan serta masukan
khususnya pada keluarga untuk dapat menerapkan inovasi
penatalaksanaan posisi elevasi kepala 30 derajat dalam meningkatkan

kadar oksigen darah pada pasien Stroke Non Hemoragik.
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FORM PENGKAJIAN TRIASE

Emergency Nursing Department | Universitas Muhommadiyoh Gombong
Program Pendidikan Profesi Ners

: ) - ; XK
Tanggal ‘[—;3,—-'2-@?’5' tam. IL<9P.. wiB J No RM B N et et —
. Nama : Nﬂ ‘ SM

Alasan Datang  :[ \UPenyakit | |Trauma

ke Tanggal Lahir 31"”—"‘?&@-(6‘?‘—9'0

Jenis Kelamin  : L@

Cara Masuk | |Rujukan

Status Psikologis :|[ |Depresi [ |Takut

| |Agresif | |Melukai diri sendiri
PRE-HOSPITAL (jika ada}
=S
Keadaan Pre Hospital : AVPU TD:===f......mmHg  Nadi............. x/menit
Pernafasan................x/menit  Suhu...........°C SPO2 eovvcvrricnns %
Tindakan Pre Hospital :D RIP [ lOksigen | |iveD | neT | |suction
| IBidai | |pC | |Hecting | |obat
;_ [Lainmyam, . W
L | [Lainny |

p
[ |Obstruksi Jalan Nafas

[ |Stridor, Gargling, Snoring

e
[5p02 < 80%

[JRR =30 x/m atau <14 x/m
{INadi > 130 x/m
[_]TD sistolik < 80 mmHg

A
B
C
) [oscsss
! Cvase7-10eren

[IEKG : mengancam nyawa
¥

" 1Suhu > 40°C atau < 36°C

(
[ Jobstruksi Jalan Nafas
| Istridor, Gargling, Snoring

-
[zflan Nafas Paten

@{poz 80—54 %
_JRR 26 ~ 30 x/m

[INadi 121 - 130 x/m
[JTD Sistolik 80 - 90 mmHg

[J6cs9--13

[MSuhu 37,5-40°C/32-36,5°C

[CIVAS = 4 - 6 (sedang}

k|:iEI(G : resiko tinggi

[ 1Sp0:>94%
[ IRR 14-26x/m

[MNadi 66— 120 x/m
[_ITD Sistolik > 90 mmHg

[ WAS =1 -3 {ringan)

rQ6cs 14~ 15
[ Jsuhu 36,5 - 37,5°C

l\!;]EKG ; resiko rendah-notmal J
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FORM PENGKAJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)

Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyah Gombong

No RM SV EE AR
Nama N TIN oo D

Tanggal Lahir Bl=Ne-1002

Jenis Kelamin :L/@
\m-asau-\ i . AN,

Riwayat Alergi : E{dak ada [JAda, e

leayatPenyakltDahulu (P"t%‘{"\ dﬁfw’j @r

Riwayat Penyakit Keluarga ; . FEa20aaoen LW SIESA L.

PRIMARY SURVEY

~acwu:) S
Airways

D/Paten [idak Paten { LJsnoring ] Gargling [ Jstridor [ Benda Asing ) Lain-1ain ... .ocooecierioriennn,

Eraathing

Irama Nafas Meratur L Tidai Teratur

Suara Nafas [Nesikuler L] Bronchovesikuier i Wheezing [ JRonchi

Pola Nafas L.JApneu [ Dyspnea {_lBradipnea I_ ) Tachipnea [ jOrthopnea
Penggunaan Otot Bantu Nafas [_] Ratraksi Dada (] Cuping hidung

Jenis Nafas  [YPernafasan Dada [ Pernafasan Perut

Frekuensi Mafas........ 2O x/menit

Circulation

Ajral - UlHangat [ MBingin Pucat : IV Y3 L Tidak

Sianusis ! va A Hidak CRT : %2 detik [L.1=2 datik

Tekanan Darah l-?{al%mmHg Nadi : i~/ Teraba B2 vm I Tidak Teraba
Perdarahan ¢ | PYa .. o Lekasi Perdardhan ..o ee s e [\ Tidek

Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar : Diare Muntah Luka Bakar Perdarahan
Kelembaban Kulit: [Jembab 1) Kering

Turgor : %ik [_] Kurang

Luas Luka Bakar : ........ ...... % Grade: ... Produitsi Urine.........occcoeee. co

Resiko Dekubitus : [_| Tidak E}J‘/Ya, lakuisan pengkajian dekubitus lebih lanjut




PRIMARY SURVEY

Tingkat Kesadaran : E/00mp03 Mentis [ JApatis [ ]Somnolen [ JSopor [JComa

Nilai GCS B bl Vi Moo Total: o G0

Pupil : [Asokhor Cmiosis [ |Midriasis Diameter I:! 1mm (] 2mm C]3mm [ J4mm
Respon Cahaya : [\J¥ [1- 2|e
Penilajan Ekstremitas : Sensorik [ Iva [ Tidak kekuatan -
Motorik L 1va [ Tidak otot 25
Exposure

Pengkajian Nyeri
Onset
Provokalif/Paliatif

Qualitas
Regio/Radiation
Scale/Severily
Time

Apakah ada nyeri : Rra, skornyeri VRS : ... 4&5... [ Tidak

VAS I e g

8O e G S — @8 — A — :
D 1 2 3 4 5 & 7 8 ] 0 ik
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i
Luka SN | Z I T S — S [ Tidak 5.
Resiko Dekubitus:  [N/¥a CITidak (arsir sesuai lokasi nyeri)
Fahrenheit
. 24 A

SuhuAxila ... 2A8. OF Suhu Rectal..........cocoveee 0. °C

Beral Badan... %’0 _,..kg

EKG

Radiviogi ﬁ(%"b(g""g RN {s”vﬁwmdﬂ B
Laboratorium (tanggal: ] - - o
~ ftem | Hasil Nilei Normal | Inferpretasi | ftem Hasil | MilaiNormal | Interpretasi |
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Fagen| SA46 |%8-52
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PEMERIKSAAN FISIK

Kepala

SECONDARY SURVEY

Ekstremitas : (atas) .. ip/&f'\@mf\' Lt
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Genitalia: ..\ \s LA, o -‘f; We\/mx
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DIAGNOSIS KEPERAWATAN
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INTERVENS| KEPERAWATAN

NO DX SLKI SIKI RASIONAL
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INTERVENS! KEPERAWATAN

NO DX SLKI SIKI RASIONAL
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IMPLEMENTASI
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Tindakan Observasi

Jam D Nadi RR Suhu | SpO: Ceterangan |
(mmHg) | (kali/menit) | (kali/menit) (°C} (%) g
oy [Vt %o 20 264 | oo
12\ téoj,%,g 4 (£ % | a8
Keseimbangan Cairan
Jam Input Qutput
Oral Cairan IV Urine Perdarahan | Muntah Lainnya




EVALUASI

TGL/JAM | NO DX EVALUASI TTD
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FORM PENGKAIJIAN TRIASE

Emergency Nursing Department | Universitas Muhommadiyah Gombong
Program Pendidikan Profesi Ners

gt BB2 B o 506 we | Mo GRLEII A

Alasan Datang

: Mﬁnyakit | |Trauma

Nama i m“-gl '
Tanggal Lahir 9”11"'\%,8(% 7

Cara Masuk .| Isendiri Rujukan
U [j Y Jenis Kelamin :L,@

Status Psikologis :[ |Depresi [ ]Takut

[ JAgresit | |Melukai diri sendiri
PRE-HOSPITAL (jika ada)

-

Keadaan Pre Hospita! : AVPU TD & - feuvaos mmHg  Nadi......... x/menit i
Pernafasan................. x/menit  Suhu........ °C LY o]0 %
Tindakan Pre Hospital | |RIP [ Joksigen [ JivrD | INGT | |suction J
|| Bidai | loc | |Hecting I bt ;oo
L_J Lainnyodk W B, . s
(- N < = g N )
i 1Obstruksi Jalan Nafas [ _lobstruksi Jalan Nafas | \Aalan Nafas Paten
A [ ]Stridor, Gargiing, Snoring [ Istridor, Gargling, Snoring
1
{TISp0; < 80% KhO,80-94% LJ5p0. 04 %
B | JRR >30 x/m atau <14 x/m |} ITIRR 26 - 30 x/m R 26 x/m
C [ iNadi > 130 x/m L_INadi 121 - 130 x/m [wfadi 60 - 126 x/m
[TTD Sistolik < 80 mmHg i_]TD Sistolik &C ~ 90 mmHg [0 sistotik > 90 mmHg
D [ 6C5<8 [[l6C59-13 GCS14-15
[ Suhu > 40°C atav < 36°C VSuhu 37,0-40°C/32-36,5°C } | ‘Sn“u 36,5 - 37,5°C
E I IVAS = 7 - 10 therat) ' "WAS = 4 — & [sedang) .V\/Ab =1~ 3 {rngan)
[ iEKG : mengancam nyoswa | JFKG : resike tinggi | 1 | EKG : resiko rendah-ncrmai
- ___J = — y
TRIASE By MERAH KUNING U HDAU
[JHimam ( Meninggal )
Petugas Triase
( )
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FORM PENGKAJIAN

KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume}
Emergency Nursing Department | Universites Muhammadiyah Gombong

: x
Tanggal L BB 202T Jam...(\/g%(f{..WIB ] NG C'(’j;‘ 2—_:( 7(
, . Nama
Keluhan Utama : ?S" m' .-@ﬂ "ﬁ'ﬁgﬂ Tanggal Lahir X vt Mol '{6‘}2 C&ﬂ&)
Anamnesa i é ' """ Jenis Kelamin : L@

M% ............ Sovens . N\sanasda . Secrea

P T N [
FidR

Riwayat Alergi : [\Tidak ada LA, e,

Riwayat Penyakit Dahulu : Y& 2malafa . ﬁ\u&«ﬁﬂ/‘t \/\A@zr&m%: S Df"\ i SH\}](I

Riwayat Penyakit Keluarga : . K% Mﬁg‘\ I W W% TRy R Taranon!
'{64‘ W&A
Airways

S’@ten 1 Tidak Paten { LJSnoring [ Gargling [ Stridor [ Benda Asing} Lain-ain .......ecverrrcorereneee

-~

Breathing

lrama Nafas [\-_/l(l'eratur [ Tidak Teratur

Suara Nafas @‘\/’esiku!er [ Bronchovesikuter [ Whieezing L] Ronchi

Pola Nafas  |_iApreu | Dyspnea {[Bradiprea [ JTachipnea [_JOrthopnea
Penggunaan Otot Bantu Nafas [ Retraksi Dada [ Cuping hidung

Jenis Nafas Eﬁernafasan Dada [ Pernafasan Perut

Frekuensi NafasW x/menit

Clrculaticn

Akral 3 E‘T—Iangat (] Dingin Pucat: L Ya L?T/idak

Slanosis " Jva U\ fdak CRT : INMZ datik =2 detik

Tekanan Parah :léﬂilq;l.,lang Nadi : [ Teraba .02, ¥m L jTidak Teraba
Perdarahan L Ya . <G Lokosi Perdarahan : ... oo o, s e { I Tidak

Adanya nwayat kehilangan cairan daiam jumlah besar Diare Muntah Luka Bakar Perdarahan
Kelembaban Kulit: | NCembab [ Kering

Turgor . WJ Baik L1 Kurang

Luas Luka Bakar @ ........ ...... % Grade:......... Produksi Urine..........ccceces o1+

Resiko Dekubitus : [ Tidak |:‘-'.‘!/Ya, lakukan pengkajian dekubitus lebih janjut

>..
LLS
>
o
=)
Vg
>
oc
<{
=
o
Q.




PRIMARY SURVEY

Tingkat Kesadaran : [ACompos Mentis ~ [_JApatis  [JSomnolen [ _]Sopor [Jcoma

Nilai GCS CEnB. VoSl Mg Total : ... {5 ..
Pupil + [ Tsokhor (Miosis [ JMidriasis Diameter [ 1mm (] 2mm (] 3mm [J4mm
Respon Cahaya : [+ []- ols
Penilaian Ekstremitas : Sensorik [va [ Tidak kekuatan — | —
Motorik [ ]¥a [] Tidak otot 05
Exposure

Pengkajian Nyeri

Onset
Provokatif/Paliatif
Qualitas
Regio/Radiation
Scale/Severity
Time wwgem AT LV S R, e RO
Apakah ada nyeri : (] Ya, skor nyeri VRS : 5% O Tidak Lokasi Nyeri
THs ... ) .
oS t—t— %8s —t—s.
[ 1] ] R 3 4 £ 5 T 8 L] LLi} bl e
5 NY"" ringin Nyvwi sedang Twai Nyeri % 1 Je

Q 1 ? ( .‘I

VAS : ~ i .I'.llu hS T [/ iy
R e & )
Qﬁﬁ‘ (:_:, y >N
o 4-2 LJ }‘h
Loy e (U

Luka v (WA okasil o e I Tidak - O
Resiko Dekubitus:  NAva [ Tidak {arsir sesual lokusi nyeri)
Fahrenheit \
Suhu Axila 761 . °C SuhuRectal..............cceoo . o0

Berat Badan...... /%D ..... kg
Pemeriksaan Penunjang
EKG
Rodiciogi - Aend® ko te X vega0  ddnalanan lﬁ?‘ "‘WLQ“«W ““""@"’f"“? QT
Laboratorium (tanggal; 2~ 2—7262% ) Wows WW (’\P‘ ¥ e ’#*bvvt"’q"? 5“"
ltem Hasil Nitai Wormal Interpreiasi ftem Has.d Nilai Normal Interpretasi
‘ 823 | ZB-lph  Normep _ |
En&m} AR [ 375 e | | ' _ |
t:{uw b | URBS] eewef [ B
ookid__g3,1 | #7A[ vmww—?i } i

(f\rm{.op,g_ 210 | 50440 | ppreaak-




PEMERIKSAAN FISIK

SECONDARY SURVEY

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

Porut

Ekstremitas: (utas) AR Eastand.. . Vinay

Genitalia: ... Aqde% ‘L,q,,,ﬁ\
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2

EMERGENCY DEPARTMENT | Program Profesi Ners
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DIAGNOSIS KEPERAWATAN
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INTERVENSI KEPERAWATAN

NO DX SLKI SIKI RASIONAL
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IMPLEMENTASI
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Tindakan Observasi

Jam TD Nadi RR Suhu 5p0: Keterangan
(mmHg) | (kali/menit) | (kali/menit) | (°C) (%) &
15. 68 163441 loz 5 W% | 3%
1592 a4
¥W/iez | W2 53 WA | 93

Keseimbangan Cairan

lam Input Output
Oral Cairan IV Urine Perdarahan | Muntah Lainnya




EVALUASI
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RENCANA TINDAK LANJUT

Mengetahui, TanEgalissmmmmasnesmes s
Pembimbing Jam ... WIB

Mahasiswa,




FORM PENGKAIJIAN TRIASE

Emergency Nursing Departiment | Universitas Muhammadiyah Gombong
Program Pendidikan Profesi Ners

Tanggal 4""?:"‘ ‘Zm,%' Jam H‘Z,’Z._ WiB j BLLY ?ﬂ 'l
‘ Nama Ny S
DRl : Elﬂanvaklt [:|Trauma Tanggal Lahir 5/69’8 [%é \
Cara Masuk : Eﬁndiri [ JRujukan Jenis Kelamin - L@
Status Psikologis :[ |Depresi [ JTakut
[ JAgresif [ Melukai diri sendiri
PRE-HOSPITAL (Jika ada)
: Keadaan Pre Hospital : AVPU TO:===f....mmHg  Nadi.............x/menit :
Pernafasan................. x/menit  Subu.........°C SP02cnnne, %
Tindakan Pre Hospital {__|RIP [ loksigen [ JivFD [ InGT [ ]suction
[:| Bidai [ ]oc l:’Hecting DObat
L D LAINNYaA: ... N
(D Obstruksi Jalan Nafas i fl:lobstruksi Jalan Nafas ‘ (Mlan Nafas Paten |
A []stridor, Gargling, Snoring {"1stridor, Gargling, Snoring
[Jsp0s < 80% [RA5p0: 80 — 94 % Lisp0, > 94 %
B [JRR »30 x/m atau <14 x/m [JRR 26 — 30 x/m (AR 24 -26x/m
C [ Nadi > 130 x/m [CINadi 121 — 130 x/m IEédi 60— 120 x/m
[J7D Sistolik < 80 mmHg 37D Sistolik 80 — 90 mmHg | | [MTD Sistolik > 90 mmHg
D [Jccss8 [(Jecs9-13 Eécs 14-15
DSuhu > 40°c atau < 36°¢_-_ [(JSuhu 37,5-40°C/32-36,5°C m(hu 36,5-37, 5°c
E [_JVAS =7 - 10 (berat) ms = 4 -6 (sedang) [(IVAS =1 -3 {ringan}
[LIEKG : mengancam nyawa [ JEKG : resiko tinggi [JEKG : resiko rendah-normal
\ I I J
TRIASE I MERAH EﬂUMNG B Hvau

CATATAN :
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Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyah Gombong

Tanggal - ﬂ"&“"?ﬁ% Jam14‘zz_ WIB ] No RM : QHZ%%L
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LT ﬂ"‘ R g 7ok Tanggal Lahir ;. 86=oB- 1984
Anamnesa - R3es. 4&‘% 73 . .
Jenis Kelamin L@
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m Suara Nafas Mesikuler [ eronchovesikuler [] Wheezing U Ronchi
Pola Nafas []Apneu Mspnea [IBradipnea [JTachipnea []Orthopnea
D Penggunaan Otot Bantu Nafas [_] Retraksi Dada = Cuping hidung
Jenis Nafas [MPernafasan Dada [ Pernafasan Perut
m Frekuensi Nafas,.,.‘.,.,Z,‘E‘\..,...‘..... xfmenit
>- Circulation
m Akral : [JHangat Rﬁngin Pucat: [ va [ Tidak
Sianosis :[va MTidak CRT : %2 detik (J>2 detik
< Tekanan Darah : %/ [38mmHg Nadi : [ Teraba .99 xim [Tidak Teraba
Perdarahan : (]Ya...........cc Lokasi Perdarahan: oo [ Tidak
2 Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar : Diare Muntah Luka Bakar Perdarahan
| Kelembaban Kulit: M embab [l kering
Turgor : Baik O] Kurang
Q: buas LukaBakar: ......... % Grade: ... Produksi Urine ..., A cc
()| Resiko Dekubitus : (] Tidak Ma, lakukan pengkajian dekubitus lebih lanjut
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Penilaian Ekstremitas : Sensorik [Jvya [ITidak kekuatan S ©
Motork  []Ya [ Tidak oot S |O
Exposure
Pengkajian Nyeri
Onsef
Provokatif/Palialif
Qualitas
Regio/Radiation
Scale/Severnty
Time S, S
Apakah ada nyeri: [ Ya, skor nyeri VRS : ... [ Tidak
VAS AW 09
A R 4, 2
VRS:EL‘HF;_sf,’,qlf? ?
P A it oL
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(o] =3 2 3 4 5 S 7 8 8 10
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P OE S @
Luka Rl LaRas st s U Tidak -
Resiko Dekubitus : [N4¥a (ITidak (arsir sesuai fokasi nyeri)
Fahrenheit
Suhu Axila ... %{é ...... °C SuhuRectal .......................°C
Berat Badan....... éﬁ'kg
Pemeriksaan Penunjang
EKG 1 g A )T A S S R RS S5 B S e B S PR e N A e e A T S e
GDA

Radiologi c.vc S . Awflce WI Lot Emoi-.& clex,ﬁﬂmﬁ\rn«%

Laboratorium (tanggal:

item Hasit Nilai Normal Inrerpretas: ftem Hasil | Niai Normal Interpretasi
honl 1533 | 8- W[ _goc | 19| Aog|

— | S (. i !

Lidont 4, 20 [38-C o

i - —

Ay 0,4 |4, 15

Yol 33,5 |35 - 47
Mﬂf %83 Ko-Aap
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Tindakan Observasi

Jam TD Nadi RR Suhu Sp0; oteranean
(mmHg) | (kali/menit} | (kali/menit) {°C) (%)
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1S 220 {61}?—/‘?,5' K 1% (33 g[é

Keseimbangan Cairan

t
Jam Inpu

Output
Oral Cairan IV

Urine | Perdarahan | Muntah

Lainnya
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FORM PENGKAJIAN TRIASE

Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyah Gombong
Program Pendldikan Profesi Ners

.
. B4gI X XX
gl 27,092 (3025 o NGO wip | oM o RASIXXC
> Nama Tnf
Alasan Datang ;[ iPenyakit Trauma — ~—
D D Tanggal tahir 22[365_Cﬁ5f4 )
Cara Masuk [ Jsendiri [ JRujukan , )
Jenis Kelamin 6)/ 2
Status Psikologis :[ |Depresi [ JTakut
[ JAgresif [ JMelukai diri sendiri
PRE-HOSPITAL {jika ada)
= A\
Keadaan Pre Hospital : AVPU TD : =f v mmHg  Nadi............. */menit
Pernafasan................. xfmenit  Subu.......... °C S5p0qnicennn %
Tindakan Pre Hospital :[:’ RIP I___IOksigen |:|IVFD DNGT |:|Suction
[ Ieidai [ |bC | JHecting [ ]obat
D (=111 11| H
L. )
'l B 7 =y —
I%bstruksi Jalan Nafas [ Jobstruksi Jalan Nafas Izjalan Nafas Paten
A []stridor, Gargling, Snoring [Istridor, Gargling, Snoring
Sp02 > 94 %
[JspO, < 80% Eé:oz 80 -94 % [ 150> 94 %
R 14—
B [1RR >30 x/m atau <14 x/m | | [JRR 26 =30 x/m RARR 1426 x/m
C [JNadi > 130 x/m [INadi 121 - 130 x/m EZﬂ(adi 60-120 x/m
[I7D sistolik < 80 mmHg 17D sistolik 80— 90 mmHg | | [LITD Sistolik > 90 mmHg
D [Jecs<8 [Jecs9 -13 @G/csm—ls
[Jsuhu > 40°C atau < 36°C IEEuhu 37,5-40°C/32-36,5°C []Jsubu 36,5 -37,5°C
E [LIVAS = 7 — 10 (berat) [(IVAS = 4 —6 (sedang) [CIvVAS =1 -3 {ringan)
[C]EXG : mengancam nyawa [(JEKG : resiko tinggi [JEKG : resiko rendah-normal
\; _ \; - \ =y
TRIASE I MERAH m/KUMNG [ HuAu
D HITAM { Meninggal )
Petugas Triase
CATATAN {smssmmnsmimimim i ie et s i
(e )
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FORM PENGKAJIAN

KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)
Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyah Gombong

Tanggaloq(m’/g‘glg Jam....‘.!:EQ....WIB ] HUIRMY Q%[XXX' """""""""""
. « Nama Tf-l,g “

. Phagen wengatatian  wengalow .
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Riwayat Alergi : §Afidak ada D»@\da,
Riwayat Penyakit Dahulu : "’*}P&P@\S‘T,CHF

Riwayat Penyakit Keluarga : —k19qtcaﬁamaf{afpemfakcfae(uach
Airyays
Elly::ten U Tidak Paten ([CJsnoring [ Gargling [ Stridor (] Benda Asing} Lain-lain ......................

Breathing

Irama Nafas ET/ratur ] Tidak Teratur

Suara Nafas @ésikuler [ Bronchovesikuter [ Wheezing {IRonchi

Pola Nafas []Apneu [1 Dyspnea [1Bradipnea [JTachipnea [(JOrthopnea
Penggunaan Otot Bantu Nafas [JRetraksiDada [ Cuping hidung

Jenis Nafas gPernafasan Dada [ Pernafasan Perut

Frekuensi Nafas............. Q?‘ .......... x/menit

Circulation

Akral - Hangat E,E-)ingin Pucat - B/Y I Tidak

Slanosis :[va [ ridak CRT : EF<2 detik (152 detik

Tekanan Darah :lfehlo“i. mmHg : Nadi : B’ﬁ'eraba‘.r}%....xfm [ Tidak Teraba
Perdarahan : Cdva......... cc Lokasi Perdarahan: .........ccccccoooeoi v, L Tidak

Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar : Diare Muntah Luka Bakar Perdarahan
Kelembaban Kuiit : BL);mbab [ Kering

Turgor : E/Baik Ol Kurang
Luas Luka Bakar: ........ ...... % Grade: ... Produksi Urine ................... cc
Resiko Dekubitus : [_] Tidak B/Ya. lakukan pengkajian dekubitus lebih tanjut

PRIMARY SURVEY




Tingkat Kesadaran Iﬂéompos Mentis [ Apatis [3somnolen [CIsopor (Ocoma

Nilai GCS B VoG Mo Total: ... 1%......

Pupil : [Hisokhor COMiosis  [IMidriasis Diameter [_]1mm ] 2mm []3mm [J4mm
Respon Cahaya Eﬁ- Cl- ,} <

Penilaian Ekstremitas : Sensorik @@a []Tidak kekuatan

Motorik Eﬁa [] Tidak otot 3 S

>- Exposure
LLl Pengkajian Nyeri .
> Onset S\M&TMWWQ%/W
e D T E VT IE s e e e e TR P A P A
o
Qualitas H
D Regio/Radiation O 7y R P e P P
m Scale/Seventy
>_ Apakah ada nyeri: [_]Ya, skornyeri VRS : ............ [ Tidak
VAS B
m b Y T e e e e o
<vRs:ﬁL — - T 3 > »
2 tolootrof kel
ey Ll e o 8 2 10
=] VAS: —~FANY P W A Worst Fain
E 10
Luka : Ova, Lokasi ......coooovcccciirn. A Fidak
Resiko Dekubitus:  4Ya [ITidak {arsir sesuai fokasi nyeri)
Fahrenheit
suhumxia ;.. 202 Suhu Rectal ......... .........°C
Berat Badan...... —‘rr?\ ...... kg
Pemeriksaan Penunjang
EKG B L g RS o e e W A S R P N B e S A e A H R e e
GDA B oS 88 RTINS o 1B S84 448 #4s g e e £ s e e S s an 4 ek ne ee aaE enee s ed b e en sag eenee varn e es bone N AR RS

Radiologi - TQC‘VLﬁ“‘l‘:[""ﬁ:L“dcﬂeﬂ&iwmﬁ’[ﬂ‘&réltﬂf@m,l

Laboratorium (tanggal: 0% [03 [20 25 ) ) . o
Htem Hasil Nitai Normal Interpretasi itern Hasit Nifai Normal Interpretasi

H b B 42 13,2 -19; 3
AL | 2. | 56-10
M | 37600 [is2.a0-fyan|
B 44,6 40 52
Gos | Yo [7o-los
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Tindakan Observasi

Jam TD Nadi RR Suhu Sp0O; D
(mmHg) | (kali/menit} | (kali/menit) | (°C) | (%) J
1. 52 | 166/ 104 32 22 | %k | 90
[2.30 9%
13.50 [155/40 | 9e 2 | %S| %
Keseimbangan Cairan
] Input Output
am Oral Cairan IV Urine Perdarahan | Muntah | Llainnya




LR

EVALUASI
TGLAIAM NO DX EVALUASI
S/3(3025| 1. | ¢ fave. wewgafalan Lall S freqan bacac
(330 mragnk (goes
wie O T S /g wmlG
N 96 & et
¢ s e
= 30 7 vt
o 964
g femsa (A-GH/‘%C’V) [ paeaf Gcr&urm]
Ecbwntra. ofvd ,.33 j:_

Av Magnbady Jorafasy  Solrsgac

P \/M'TWFQ.M« (whervars;

- [Reanbenda, Pm’ Coad «p 30’

- WMowpr (g porafrtan v (0,

| Program Profesi Ners



RENCANA TINDAK LANJUT
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FORM PENGKAJIAN TRIASE

Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyoeh Gombong
Program Pendidikan Profesi Ners

3 .
e ; 0
Tanggal w =R-R0CY  Jam 0. 4T wis J NG ¢4’9‘M' 2%
- — Nama b ST
Alasan Datan ; enyakit Trauma
& @P Y | j Tanggal Lahir J Zb 03 - \%’%O (%7
Cara Masuk : ‘Qgendiri | |Rujukan ) )
— Jenis Kelamin : L @
Status Psikologis :| |Depresi | |Takut
\ |Agresif | |Melukai diri sendiri
PRE-HOSPITAL (jika ada)
'd ™
Keadaan Pre Hospital : AVPU  :.iciiniiiiianns TD: =f.cc..mmHg  Nadi............... x/menit
Pernafasan..............x/menit  Subu............. °C SPO2 e %
Tindakan Pre Hospital :D RIP | _JOksigen ‘_jIVFD | |neT EiSuctlon
[_| Bidai ] DC DHecting [ ] IObat
L W CI0E o & )
/‘_ "N ( Ve e
| |Obstruksi Jalan Nafas [_]Ohstruksi Jalan Nafas i \Mlalan Nafas Paten
A [ |stridor, Gargling, Snoring [ Istridor, Gargling, Snoring
SpO, > 94 %
[sp0: < 80% IQ(Spoz 80-94 % LI5p0: > 94%
RR 14-26
B [CJRR »30 x/m atau <14 x/m | | [IRR 26 - 30 x/m L x/m
C [INadi » 130 x/m [ INadi 121 - 130 x/m [WNadi 60 - 120 x/m
7D Sistolik < 80 mmHg L JTD Sistolik 80 — 90 mmHg L_ITD Sistolik > 90 mmHg
D [JeCs<8 [ )e¢s9-13 [MGCS 14— 15
[T]Suhu > 40°C atau < 36°C [Jsubu 37,5-40°C/32-36,5°C || MSuhu 36,5~ 37,5°C
E [JvAS =7 - 10 (berat) [TIVAS = 4 — 6 (sedang) _WAS =1 -3 {ringan)
QJEKG : mengancam nyawa [ JEKG : resiko tinggi L[\EI(G : resiko rendah-normal
iy —
TRIASE B8 MERAH [VKUNING i HUAU
[CJHrram ( Meninggal )
Petugas Triase
CATATAN § jiessauusssnisaasstiss s s msss s sushs sk s oo
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FORM PENGKAJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)

Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyah Gombong

M
-

| Tanggal: 2222075 Jam BAN . wiB ] AL g%%\v{-(%x

keluhan)Dtama s LVM"-E 0 2’ vk .QM\ Tanggal Lahir \?'-’D?;'%?(D[SF%>

lenis Kelamin L/@

Anamnesa

Riwayat Alergi : [WTidak ada
Riwayat Penyakit Dahulu:....%?.z.‘.‘.

Airways

*'I/Palen [ )Tidak Paten (L Snoring () Gargling L ] Stridor [IBenda Asing ) Laindain ...
Breathing A

Irarna Mafas :?eralur | i Tidak Teratur

Suara Nafas Vesikuler [_] Bronchovesikuler | :Wheezing [ I Ronchi

Pola Nafas | .jApneu o Cyspnea [ _iBradipnea i Tachipnea | |Crthopnea
Penggunaan Otoi Bantu Nafas | |RetraksiDada [ | Cuping hidung

Jenis Nafas 'V Pernafasan Dada [ I Pernafasan Perut

Frekuensi Nafas.....,..,z-.ﬂ ,,,,,,,,,,, xfmenit

Circulation

Akral . ' | Hangat Vﬁngin Pucat:i_iYa L Ifidak

Sianosis S MY ' Tidak CRT : | l<2 deiik 5T d stk

Tekanan Darah :[gqi.gﬂl.mmHg Nadi -~ I Teraba 6 S wm  Tidai Teraba
Perdarahan Yag.m it i c¢ Lokasi Perdarshan : e R B Tictak

Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar : Diare Muntal Luka Bakar Ferdarahan
Kelembaban Kulit : VTembab ' 'Kering

Turgor : '\éaik Kurang

Lias Luka Bakar: ........ ... Y% Grade . Froduksi Urine........... .........CC

PRIMARY SURVEY

Resiko Dekubitus : Tidak Ya, lakuksn pengkajian dekubitus iehih Janjui




PRIMARY SURVEY

Tingkat Kesadaran : E/Compos Mentis [ JApats [ |Somnolen [ |Sopor [JComa

Nilai GCS DE B Ve s M Total t ooveeieenes
Pupil . MTsokhor CIMiosis  [IMidriasis Diameter [ 1mm ] 2mm [ ]3mm [_J4mm
Respon Cahaya : B{ - 'S
Penilaian Ekstremitas : Sensorik [hva []Tidak kekuatan —— =
Matorik [(MYa [T Tidak otot S|

Exposure
Pengkajian Nyeri
Onset
Provokatif/Paliatif

Qualitas
Regio/Radiation
Scale/Severity
Time R P ;
Apakah ada nyeri: [_]Ya, skor nyeri VRS : ..... ?7 ... [ Tidak
WAS B 5’)
.’_._.’_._-?/—l!__-.’f'_sa_!!—-.-' .' f j/\ﬂ\\
o0 1 2 3 1 5 & T S 9 io V%
VRS:  pan - 82 L = V7 J
Myesi ringan Wreri sedang Nyai e ) __t'fc,_
Tym berat erni fidalc t&
rduntm) ekl ,ﬁ{
oLl [ B S AnlAs G s #_? 9 10 A
VAS : ~ T i Fitat Alarada mev e NuEy eUh e “.'.','_.::;::.':.‘" ( III"\_t
@D & G E O D N
o 1-3 a6 7-9 10 LJ ?
{ 1 ¢
Luka A NN T D — S [ Tidak Ui
Resiko Dekubitus : i% 1 Tidak (arsir sestai lokasi nyeri)
Fahrenheit
. A
SunuAxta o (D o oC Suhu RECtal.........oovoovoeee °C
Berat Sadan....&47....... kg

Pemeriksaan Penunjang _
EKG - emadione sl | TR0, gl AR L
Labaoratorium (tanggal: ____ o o N _
item | Hasil Nilai Normal Interpretasi ] [ Me;ﬂ Hasif Nilai Normal Intorpretasi

BN T E— ) R N =

E
by | |
Bakedd| 42 [%8-s2| |\ [ 0
W, s A S| ___‘ l S |
Po bl 40 |3 - 4% %

P li

Toodst W) | 150-8A0 |




PEMERIKSAAN FISIK

,C?\ _. Mg%\ Kepala

Perut : gmbm@“?*/w,wfﬁw%,

SECONDARY SURVEY

Ekstremitas : {atus) '“l.v.»ré;mrﬂ Wwftwjuﬂmh sesipiusissanianions




PROGRAM TERAPI

 2o-m- 20 [ 0RAS

Tanggal/lam

NO NAMA OBAT DOSIS INDIKASI

vV Gl ceRan ) 7S W e Qi ol fess’  odel.
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NO DATA FOKUS ETIOLOG! MECHANISM PROBLEM

LB B el | ek | ) Pt gt

- Ll
e | [
i ; . :
D -G i el i
¢ ShaGhor PO
c1%
- S e b
=TV 1o L?@/@\Mlﬁ 9""0\'@14 O ¥
PR 2R /[ o L. B
ho . &%k 1 odal
;r(aj{ K ¥
- o Lo
- et gea Fibo 5‘;‘}&
e
2| 062 e el g P Mo g,
e 3 ,}m&w - PR Gedyor
D6: g Lkl Gras £
&("\ ’@ﬁf‘f‘vﬁ ¥ L,
(f‘ffew(' J fa
Lt t"m::;? 4 i e
| 6«1‘“@"“‘ A e Co
| Ao G ooy L fecing o
| £ decwen L Gl |
Aol | R
C 1 hakn e | Whe bliguns
! /K Grace dprs Runaeyrod,
‘ Az -Lr_,% AD




DIAGNOSIS KEPERAWATAN
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INTERVENSI KEPERAWATAN

NO DX SLKI SIKI RASIONAL
| bl Sialole, d Memaouan @ F TV o9
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IMPLEMENTASI
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Tindakan Observasi

Jam TD Nadi RR Suhu SpO: Keterangan
(mmHg) | (kali/menit) | {kali/menit) (°C) (%)
68.50 |52 /52 4% 2D 931 | 0%
O% . 2p e 4 ’9
s4.s 133 /a5 | 94 20 24° | 24

Keseimbangan Cairan

Input Qutput

sam Oral Cairan IV Urine Perdarahan | Muntah Lainnya




EVALUASI

TGL/JAM NO DX EVALUASI TTD
20501 | [S Il wesegeSan S lan B0
oF g Zoe wri G ke 2 gl Gon & | (T,

WW
OTv: T9: 19T oo Wl NTGA 4, e 2 HW
S %7 ¢

A" Mecalar L Sebogine,

\/\ﬁfdm/ﬂ,mv\ w@rmﬁﬂ

wlecion peti (end o4
= \«\rww\k«»—‘ (/’iﬁ“’ @""’ V? ?O W

- Bben (e, %
A ;. (Ps- Wx?,_/%w&m "m.'"h( %_{ é'-&m«@,,

O TV TR Ne vkl 10594,
TR 2rfe ¢ %9‘” éﬁ

c Gl et e
A Mosnbohn G opgn,
ﬂ’i LM%AM tovons |
A W g, WeSigas” | |
- Bl aore: Follann ﬂ,_v\gﬁq

EMERGENCY DEPARTMENT | Program Profesi Ners




RENCANA TINDAK LANJUT
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FORM PENGKAJIAN TRIASE

Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyah Gombong
Program Pendidikan Profesi Ners

Tanggal 2l =2 26CX .1am1'.‘i&?j WIB ] RS ‘_C‘j./_{g:nxx&
I Nama T 1) | SR
Tanggal Lahir .0z ﬁ‘[%ﬁ@ )

Alasan Datang  : ‘E(enyakit [ Jrrauma

Cara Masuk :| E|Sendiri Rujukan
[ JRuj Jenis Kelamin @ p
Status Psikologis :[ |Depresi [ JTakut

DAgresif DMeiukai diri sendiri
PRE-HOSPITAL (jika ada)

4 w
Keadaan Pre Hospital : AVPU ¢ ..o, TD: ===/ ....mmHg = Nadi..........._x/menit
Pernafasan................ x/menit  Suhu.............°C SHOL.cn i %
Tindakan Pre Hospital {_|RIP [ Joksigen [ JivD [ IneT [ Jsuction
[ IBidai [ |bc - [JHecting [ JObat ..
L I:] h 11T R T — )
' & ™y rr ™y r 2 =
[ ]Obstruksi Jalan Nafas []Obstruksi Jalan Nafas [(\dJalan Nafas Paten

[C]stridor, Gargling, Snoring [Istridor, Gargling, Snoring

[ Isp0,>94 %
[JRR 14-26x/m

[Jsp0. < 80% [\JSp0,80—94 %
[CIRR >30 x/m atau <14 x/m || [/RR 26 —30 x/m

[ JNadi> 130 x/m [INadi 121 - 130 x/m |E1(adi 60— 120 x/m
[ITD Sistolik < 80 mmHg [ITD Sistolik 80— 90 mmHg | | [MTD Sistolik > 90 mmHg
[Jecs<8 [1GCS9—13 FGCs 14 - 15

[Jsuhu >40°Catau<36°C || [éuhu37,5-40°c/32-36,5°c || [Jsuhu 36,5-37,5°C

m O O @ >

[CJVAS = 7 — 10 (berat) [CJVAS = 4 — 6 (sedang) [\IAS = 1 -3 (ringan)
kDEKG ! mengancam nyawa \_DEKG : resiko tinggi i LDEKG : resiko rendah-normal j
TRIASE B MERAH W‘UNING B Huau
[CJHmam ( Meninggal )
Petugas Triase
CATATAN % sscasmscsinsmmi s i @
........................................................................ o s
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FORM PENGKAIJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)

Emergency Nursing Department | Universitas Muhammadiyah Gombong

kTanggal:..,.;.'.’.f.%.:...m e .25 Guis J No RM O& YKL

Keluhan Utama : !\.C"‘Q"*VC

Anamnesa

Riwayat Alergi : [ITidak ada
Riwayat Penyakit Dahulu : %MC‘;

Riwayat Penyakit Keluarga : L@“@’W :

PRIMARY SURVEY

Nama oL 7 S

Tanggal Lahir '“IO}

Jenis Kelamin :@ P

’

¥
Airways

APaten [ Tidak Paten ( CIsnoring [ Gargling (] Stridor [_]1Benda Asing) Lain-lain ............................

‘Breathing

Irama Nafas [ Teratur Mdak Teratur

Suara Nafas @'(fesikuler [ Bronchovesikuler [] Wheezing I Ronchi

Pola Nafas I:[Apneu Mspnea O Bradipnea [_]Tachipnea []Orthopnea
Penggunaan Otot Bantu Nafas [_| Retraksi Dada (] Cuping hidung

Jenis Nafas APernafasan Dada [l Pemafasan Perut

Frekuensi Nafas.......... s OB x/menit

Circulation

Akral - [JHangat Bﬁngin Pucat: []Ya [ITidak

Sianosis :[Jya [Nfidak CRT : []<2 detik [1>2 detik

Tekanan Darah :£55:-"23f2 mmHg Nadi : M Teraba 83 x/im [_]Tidak Teraba
Perdarahan : [ lYa.. ... cc Lokasi Perdarahan: .........ccoceviinrininenisinnenns [ITidak

Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar : Diare Muntah Luka Bakar Perdarahan
Kelembaban Kulit: ELembab [[]Kering

Turgor - [HBaik 1 Kurang

Luas Luka Bakar: ........ ...... % Grade: ... Produksi Urine ...................cc

Resiko Dekubitus : [NFTidak  [[] Ya, lakukan pengkajian dekubitus lebih lanjut



PRIMARY SURVEY

Tingkat Kesadaran : mompos Mentis

Nilai GCS
Pupil

Respon Cahaya

[]Apatis
[CIMiosis

: [nf1sokhor

g

Penilaian Ekstremitas : Sensorik

Exposure

Pengkajian Nyeri

Onset

Provokatif/Paliatif

Qualitas

Regio/Radiation
Scale/Severity

Time

VAE: . ¥
¢—® 29— 33— %9 __a—a
L] : | - | 3 4
VRS : - ~
e

Motorik

D-

Nva
[G¥a

[ IMidriasis

[CJsomnolen

[ Tidak
[] Tidak

[CIsopor

Tokal: ol i
Diameter [_]1mm [] 2mm []3mm [ ]4mm

S-\ 3

kekuatan

[ ]Coma

Mgﬁﬁﬁgﬂ@w

Moderate
‘4-8

Luka [(JYa, Lokasi ..o [ Tidak
Resiko Dekubitus: [ ]Ya [(JTidak (arsir sesuai lokasi nyeri)
Fahrenheit @6‘\
Suhu Axila ... %0 Subiy Restgl rmnis
Berat Badan........ 58 ..... kg

Pemeriksaan Penunjang
EKG
GDA
Radiologi
Laboratorium (tanggal: ) e

ltem Hasil Nilai Normal Interpretasi item Hasil Nilai Normal Interpretasi
el 16,8 |3~ 110 )

L w1213
w 2212 [40-52

22A%Y

Lo

Yo Loy

i
!
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PRIMARY SURVEY

Tingkat Kesadaran : Eﬁompos Mentis

Nilai GCS
Pupil

Respon Cahaya

Penilaian Ekstremitas : Sensorik

Exposure

Pengkajian Nyeri

Onset

Provokatif/Paliatif

Qualitas
Regio/Radiation
Scale/Severity

Time

Apakah ada nyeri : [ ] Ya, skor nyeri VRS :

VAS: ...

[JApatis [CJsomnolen
Voo S5 Mo b
: [nd1sokhor [IMiosis [ Midriasis
: @ [1-
Nya []Tidak
Motorik [343 [ Tidak

[CIsopor
Total: .ol S
Diameter [_]1mm [] 2mm []3mm [ ]4mm

ta

kekuatan

otot

[ ]Coma

wtdows [} Tidak

Luka . [Jva, Lokasi —ccccoooooovcirorccicnrne [ Tidak
Resiko Dekubitus: [ |Ya [CTidak (arsir sesuai lokasi nyeri)
Fahrenheit @€ 8
SuhuAxila .. g 8 Subu Reatal uiamonis
Berat Badan........ 58 ..... kg

Pemeriksaan Penunjang
EKG
GDA
Radiologi
Laboratorium (tanggal: )

ltem Hasil Nilai Normal Interpretasi item Hasil Nilai Normal Interpretasi
el 10, [2b-1V0

L (B 1213
Hondl 42,2 [40-52
595 | o | Jo— by

£nl
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PEMERIKSAAN FISIK

SECONDARY SURVEY

- 2 2% e

Ekstremitas : @’@ s

-
-~

Genitalia : rq}.iﬁk 2= B o N




PROGRAM TERAPI

Tanggal/lam : 54\~ ‘3"7’07/5_‘/
NO NAMA OBAT DOSIS INDIKASI |
(] LRl [ = R R D s AU O m&: oA
2] Rt 2% 5o omgec poditpn
% | dedelipe. \ 7 (o ~my il s B s, erils
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NO DATA FOKUS ETIOLOGI MECHANISM PROBLEM
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DIAGNOSIS KEPERAWATAN
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INTERVENSI KEPERAWATAN

NO DX SLKI SIKI RASIONAL
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