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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN ASMA DENGAN BERSIHAN JALAN
NAFAS TIDAK EFEKTIF DI INSTALASI GAWAT DARURAT RSUD
PROF DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Latar Belakang Asma merupakan penyakit kronis pada saluran pernafasan yang
ditandai dengan penyempitan dan peradangan saluran pernafasan. Tindakan non
Farmakologi yang diberikan berupa posisi tripod. Posisi tripod sangat efektif dan
mudah dilakukan untuk menurunkan sesak napas pada pasien. Posisi tripod dapat
meningkatkan aktifitas otot-otot pernapasan dan otot assesoris pernapasan,
meningkatkan volume kapasitas paru sehinggan paru dapat mengembang dengan
maksimal.

Tujuan Menjelaskan asuhan keperawatan pada pasien asma dengan bersihan jalan
nafas tidak efektif di instalasi gawat darurat RSUD Prof Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto.

Metode Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi
kasus. Responden penelitian ini terdiri dari 5 pasien asma dengan diagnosa
keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif.

Hasil Evaluasi keperawatan setelah dilakukan tindakan inovasi tripod posisi
menunjukkan bahwa sesak nafas yang dirasakan pasien berkurang, suara whezing
tidak terdengar, cuping hidung tidak terlihat, adanya kenaikan saturasi oksigen dan
penurunan frekuensi nafas pada kelima pasien.

Kesimpulan Terdapat pengaruh tripod posisi terhadap penurunan frekuensi nafas
dan peningkatan saturasi oksigen pada pasien asma.

Kata Kunci;
Asma, Bersihan Jalan Nafas Eidak efektif, Tripod Posisi
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR ASTHMA PATIENTS WITH INEFFECTIVE
BREATHWAY CLEANING IN THE EMERGENCY INSTALLATION OF
PROF DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Background Asthma is a chronic disease of the respiratory tract characterized by
narrowing and inflammation of the respiratory tract. The non-pharmacological
action given is in the form of a tripod position. The tripod position is very effective
and easy to do to reduce shortness of breath in patients. The tripod position can
increase the activity of the respiratory muscles and respiratory accessory muscles,
increasing the volume of lung capacity so that the lungs can expand optimally.
Purpose Explaining nursing care for asthma patients with ineffective airway
clearance in the emergency department of Prof. Dr. Regional Hospital. Margono
Soekarjo Purwokerto.

Method This research uses a descriptive method with a case study approach. The
respondents of this study consisted of 5 asthma patients with a nursing diagnosis of
ineffective airway clearance

Result Nursing evaluation after the tripod position innovation was carried out
showed that the patient's shortness of breath was reduced, the wheezing sound was
not heard, the nostrils were not visible, there was an increase in oxygen saturation
and a decrease in respiratory frequency in the five patients.

Conclusion There is an effect of tripod position on reducing respiratory frequency
and increasing oxygen saturation in asthma patients.

Keywords;
Asthma, Ineffective Airway Clearance, Tripod Position
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pemenuhan kebutuhan oksigen tidak terlepas dari kondisi sistem pernafasan
secara fungsional, bila ada gangguan pada salah satu organ sistem respirasi
maka kebutuhan oksigen akan mengalami gangguan. Oksigen memegang
peranan penting dalam semua proses fisiologis dalam tubuh, Penyakit pada
sistem pernafasan dapat menggangu pemenuhan kebutuhan oksigenasi.
Kekurangan oksigen akan menyebabkan tubuh mengalami kemunduran secara
fungsional atau bahkan dapat menimbulkan kematian, oleh karena itu
kebutuhan oksigen merupakan kebutuhan yang paling utama dan sangat vital
bagi tubuh. Terapi oksigen biasanya diberikan kepada orang yang menderita
penyakit atau gangguan pernapasan dan salah satunya adalah Asma (Kemenkes
RI, 2018).

Asma merupakan penyakit kronis pada saluran pernafasan yang ditandai
dengan peradangan dan penyempitan saluran pernafasan. Gejala asma antara
lain sesak nafas, batuk, dan mengi. Asma adalah penyakit yang umum dan
memiliki tingkat keparahan yang bervariasi, mulai dari mengi yang sangat
ringan dan kadang-kadang hingga penutupan saluran nafas akut yang
mengancam jiwa (Hashmi et al., 2023). Asma akut merupakan peningkatan
pernafasan progresif yang ditandai dengan sesak nafas, dada terasa berat, mengi
sehingga menyebabkan penurunan fungsi paru, pasien yang sebelumnya
memiliki asma dapat berisiko mengalami eksaserbasi (Widianingtyas et al.,
2022)

Dikutip data dari laporan nasional RISKESDAS 2018 prevalensi penyakit
asma di Indonesia berdasarkan semua umur sebanyak 1.017.290 jiwa, dengan
kasus terbanyak terdapat di daerah Jawa Barat dengan jumlah 186.809 jiwa.
Sementara Jawa Tengah menduduki posisi ke tiga dengan jumlah kasus asma

sebanyak 132.565 jiwa (Riset Kesehatan Dasar, 2019).
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Kekambuhan asma dapat dipicu oleh beberapa faktor seperti lingkungan,
makanan, udara dingin dan emosi. Lingkungan yang dipenuhi asap rokok, asap
kendaraan dan debu merupakan awal timbulnya penyakit asma. Beberapa
makanan seperti junk food yang tinggi kadar MSG dan pengawetnya, minuman
dingin atau es, coklat dan kacang dapat menjadi penyebab kekambuhan asma.
Gangguan emosi dapat menjadi pencetus terjadinya serangan asma, selain itu
juga bisa memperberat serangan asma yang sudah ada. Disamping gejala asma
harus segera diobati penderita asma yang mengalami stres harus diberi nasehat
untuk menyelesaikan masalahnya. Asma akan mudah kambuh pada cuaca
lembab dan hawa yang dingin sering mempengaruhi asma, perubahan cuaca
menjadi pemicu serangan asma. Kadang serangan berhubungan asma seperti:
musim hujan, musim bunga, musim kemarau. Hal ini berhubungan dengan
angin, serbuk bunga dan debu (Wahid et al., 2013)

Meskipun asma tidak dapat disembuhkan, penatalaksanaan yang tepat dapat
memastikan pengendalian penyakit yang memadai, mencegah perkembangan
penyakit dan bahkan membalikkan penyakit, sehingga memungkinkan orang
untuk menikmati kualitas hidup yang baik (Tesfaye et al., 2018). Dalam
penelitian Tesfaye et all., didapatkan hasil 43,3% pasien tidak patuh terhadap
obat asma mereka. Salah satu alasannya karena status sosial ekonomi dan
kesadaran pasien di wilayah penelitian. Ketidak patuhan terhadap program
terapi asma dikaitkan dengan asma yang tidak terkontrol dan peningkatan angka
rawat inap. Oleh karna itu, penyedia layanan kesehatan harus memberikan
konseling yang memadai atau inovasi nonfarmakologis yang memadai bagi
pasien asma kronis untuk memastikan pengendalian asma yang efektif (Tesfaye
etal., 2018)

Tindakan non Farmakologi yang diberikan berupa latihan pernafasan, dapat
di lakukan oleh seorang perawat untuk membantu mengurangi sesak napas pada
pasien asma. Pemberian posisi yang bisa dilakukan yaitu dengan posisi tripod
dan posisi semi fowler. Posisi ini membantu untuk mengatasi sesak napas pada
pasien asma (Susilowati et al., 2019). Posisi tripod adalah posisi klien diatas

tempat tidur yang bertompang di atas overbed table (yang dinaikan dengan
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ketinggian yang sesuai) dan bertumpu pada kedua tangan dengan posisi kaki
ditekuk kearah dalam. Pasien yang diberikan posisi tripod dapat membantu
mengembangkan ekspansi dada. Caranya dengan mengatur posisi duduk pasien
agak condong ke depan dengan bertumpu pada kedua tangan di tempat tidur
dengan posisi kedua kaki kedalam (Devia et al., 2023).

Penelitian yang dilakukan oleh Susilowati et all., didapatkan hasil ada
peningkatan terhadap saturasi oksigen sebelum dan sesudah dilakukan tripod
position dimana sebelum dilakukan rata-rata pasien berada di saturasi 88,41%
dan setelah dilakukan intervensi menjadi 91,82%. Posisi tripod posisi
bermanfaat untuk memperbaiki kondisi sesak nafas pasien PPOK dan asma dan
meningkatkan saturasi oksigen karena posisi tripod membuat pengembangan
paru yang optimal (Susilowati et al., 2019). Hasil yang sama dalam penelitian
Rahma et all., didapatkan hasil bahwa adanya penaikan saturasi oksigen setelah
dilakukan intervensi tripod posisi.

Studi pendahuluan dilakukan di Instalasi Gawat Darurat RSUD Margono
Soekarjo selama tujuh hari, didapatkan lima pasien yang memiliki asma. Rata-
rata mereka memiliki gejala dan keluhan yang sama antara lain nafas begitu
berat, sesak nafas, nyeri pada dada karena terlalu cepat bernafas, kelelahan,
gelisah, batuk berdahak, terdengar suara mengi, pernafasan cepat sampai
30x/menit, SpO2 kurang dari 90%. Setelah melakukan pengkajian kepada lima
pasien, selanjutnya mengajarkan tripod posisi yang selanjutnya dilakukan oleh
pasien sesuai responden. 4 dari 5 pasien asma yang dilakukan intervensi tripot
posisi mengatakan posisi ini membuat nafas tidak begitu berat, pasien
mengatakan lebih bisa mengatur laju nafas dan saturasi oksigen mulai
meningkat sedikit demi sedikit.

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang pengaruh tipod posisi terhadap peningkatan saturasi oksigen pada

pasien asma.
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B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penulisan karya ilmiah akhir ini yaitu menjelaskan asuhan
keperawatan dengan mengajarkan inovasi tripod position pada pasien
dengan masalah kebutuhan oksigenasi bersihan jalan nafas tidak efektif
2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada kasus Asma dalam pemenuhan
oksigenasi
b. Memaparkan hasil analisa data pada kasus Asma dengan bersihan jalan
nafas tidak efektif
c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada kasus Asma dalam
pemenuhan oksigenasi
d. Memaparkan hasil implementasi atau tindakan keperawatan pada pasien
asma dalam pemenuhan oksigenasi
e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pasien penyakit asma
dalam pemenuhan oksigenasi
f. Memaparkan hasil analisi inovasi tripod posisi sebelum dan sesudah
tindakan keperawatan pada kasus asma dalam pemenuhan oksigenasi
C. Manfaat
1. Manfaat Keilmuan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi kepustakaan bagi
institusi Pendidikan serta dapat menjadi bahan bacaan dan tambahan
pengetahuan bagi mahasiswa fakultas kesehatan khususnya mahasiswa
Universitas Muhammadiyah Gombong.
2. Manfaat Aplikatif
a. Penulis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi wadah untuk
mendapatkan referensi dan untuk menambah pengetahuan lebih dalam

lagi
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b. Rumah sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan pengetahuan
dengan  harapan perawat mampu memberikan intervensi
nonfarmakologi pada pasien asma dan gangguan oksigenasi yang lain.
c. Masyarakat/ pasien
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
tentang intervensi nonfarmakologi seperti tripod posisi yang dapat

meringankan gejala asma yang sedang dialami.
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Lampiran 3

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

TRIPOD POSITION
Standar Operasional LAMA INTERVENSI SASARAN
Prosedur 10 dan 20 menit Penderita Asma
Pengertian Suatu pengaturan posisi sebagai terapi non farmakologis dalam
membantu peningkatan mekanisme bernafas pada pasien
dengan gangguan pola oksigenasi
Tujuan Untuk mencapai ventilasi paru yang lebih terkontrol dan efisien
serta mengurangi efek kelelahan karena proses bernafas yang
meningkat
Kontraindikasi Pasien Asma disertai dengan gagal jantung, komplikasi paru dan
penyulit lainnya
Alat Kursi/ brangkar, bantal, pulse oxymetri
Prosedur a. Persiapan klien
1) Berikan informasi kepada klien tentang posisi tripod
2) Kontrak waktu dengan klien dan kesediaan untuk
dilakukan tindakan
b. Persiapan alat
1) Siapkan alat dan bahan yang dibutuhkan
2) Dekatkan alat dengan klien
c. Fase orientasi
1) Cuci tangan sebelum ke klien
2) Perkenalkan diri
3) Validasi identitas klien
4) Berikan keamanan privasi
d. Fase kerja
1) Kaji tanda-tanda vital dan saturasi oksigen klien
2) Posisikan klien dengan posisi tripod
3) Bantu klien untuk memposisikan tripod
4) Posisi tripod diberikan selama 10 menit, lihat respon
klien
5) Anjurkan klien untuk bernafas secara perlahan-lahan
6) Berikan waktu istirahat selama 5 menit
7) Ulangi posisi tripod sekali lagi selama 20 menit
8) Kaji ulang tanda-tanda vital dan saturasi oksigen klien
9) Posisikan klien dengan posisi yang nyaman
e. Fase terminasi
1) Kaji respon klien setelah diberikan tindakan
2) Motivasi klien untuk melakukan secara mandiri
3) Berikan jadwal untuk melakukan tripod position
Dokumentasi Memantau tanda-tanda vital klien dan saturasi oksigen
Referensi Kim et al. (2012). Effects Of Breathing Menuever And Sitting
Posture On Muscle Activity In Inspiratorvaccessory Muscle
Sukadewanata, R. D., & Suparmanto, G. (2019). Asuhan
Keperawatan Pasien Asma Dalam Kebutuhan Oksigenasi.
Program Studi D3 Keperawatan STikes Kusuma Husada
Surakarta 2019
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Lampiran 4

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth
Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Erna Maulina
NIM :202303032
Prodi : Keperawatan profesi ners
Bermaksud dengan akan dilaksanakannya penelitian dengan judul “Asuhan
Keperawatan Pasien Asma Dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Di
Instalasi Gawat Darurat Rsud Prof Dr. Margono Soekarjo Purwokerto’”’
Penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negatif atau dampak yang dapat
merugikan bagi responden. Semua informasi responden akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya akan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika
saudara/i bersedia, maka mohon kesediaan untuk menandatangani lembar
persetujuan yang saya lampirkan.

Atas perhatian dan kesediannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya,
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Erna Maulina

Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN

Nama (Inisial) :

Usia

Alamat

No. Hp/WA

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden pada penelitian yang berjudul
“Asuhan Keperawatan Pasien Asma Dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak
Efektif Di Instalasi Gawat Darurat Rsud Prof Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto”

Demikian pernyataan ini saya sampaikan dengan sadar dan tanpa paksaan dari

pihak manapun.

Peneliti Responden

Erna Maulina T )
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Lampiran 6

LEMBAR OBSERVASI TRIPOT POSISI

Tripot posisi Saturasi oksigen Respirasi rate
(%) (x/menit)
Inisal Waktu Sebelum | Sesudah Sebelum Sesudah
(menit)

10 94% 96% 31 30
Pasien 1

20 96% 99% 29 26

10 95% 96% 29 27
Pasien 2

20 96% 98% 28 23

10 95% 97% 30 27
Pasien 3

20 97% 98% 26 23

10 95% 96% 28 26
Pasien 4

20 96% 98% 26 24

10 94% 96% 28 26
Pasien 5

20 96% 99% 26 23
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ANALISA DATA

No

Data Fokus

Etiologi

Problem

1 DS:
Pasien mengatakan sesak nafas

sejak sore dan semakin memberat

menjelang dini hari

Ibunya juga memiliki asma

DO:

Pasien tampak sesak nafas

Pernafasan cuping hidung (+)

Tampak retraksi dinding dada

Terdapat wheezing
RR 38 x/menit
SpO2 90%

Spasme jalan nafas

Bersihan jalan nafas

tidak efektif

DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. Bersihan nafas tidak efektif b.d spasme jalan nafas

INTERVENSI KEPERAWATAN

No Dx

Luaran

Intervensi

Rasional

1

nafas meningkat dengan
kriteria hasil:

Bersihan Jalan Nafas

2. Dispnea menurun

Setelah
Tindakan

diberikan
keperawatan
1x6

selama jam

diharapkan bersihan jalan

(L.01001)

1. Wheezing menurun

3. Frekuensi nafas

membaik

Manajemen jalan nafas

(1.01011)

Observasi:

1. Monitor pola nafas
(frekuensi, kedalaman,
usaha nafas)

2. Monitor bunyi nafas
tambahan (wheezing,
gurgling)

3. Monitor sputum
(Jumlah, warna dan

aroma)

Manajemen jalan nafas

(1.01011)

Observasi:

1. Untuk  mengetahui
pola nafas pasien

2. Untuk  mengetahui

adanya bunyi nafas

tambahan seperti
wheezing

3. Untuk adanya
mengetahui  adanya

sputum dari jumlah,

warna dan aroma




Terapeutik:

4. Posisikan semi fowler
atau fowler

5. Berikan terapi oksigen

6. Posisikan tripod posisi

Edukasi:

7. Anjurkan teknik batuk
efektif

Kolaborasi:

8. Kolaborasi pemberian
bronkodilator (ventolin

dan pulmicort)

Terapeutik:

4. Untuk memudahkan
pasien bernafas dan
menurunkan sesak

5. Untuk mengurangi
sesak nafas dan
memenuhi kebutuhan
oksigen

6. Membantu
mengurangi  sesak
nafas dan menaikan
saturasi oksigen

Edukasi:

7. Untuk mengekuarkan
dahak

Kolaborasi:

8. Untuk melebarkan

dan

jalan  nafas

mengencerkan dahak




IMPLEMENTASI

DO: pasien terlihat sudah bisa

mengatur pernafasannya

Tgl/jam Tindakan Respon Paraf
23/05/2024 | Menanyakan keluhan pasien dan | DS: pasien mengatakan sesak
04.00 menentuka triase nafas sejak sore kemarin

DO: pasien sesak nafas
Triase kuning
04.00 Mengatur posisi fowler DS: -
DO: pasien masih terlihat
sesak nafas
04.00 Melakukan TTV DS: pasien  mengatakan
bersedia
DO:
TD 125/90 mmHg
Nadi 101 x/menit
RR 38 x/menit
Suhu 37,1 °C
Sp0O2 90%
04.05 Memberikan  terapi  oksigen | DS:  pasien = mengatakan
dengan nasal kanul 3 Ipm bersedia
DO: pasien tampak lebih
nyaman
04.15 Memberikan terapi obat | DS:  pasien = mengatakan
bronkodilator bersedia di uap
(ventolin dan pulmicort) DO: pasien masih terlihat
sesak nafas
04.35 Memposisikan  pasien dengan | DS: pasien mengatakan posisi
tripot posisi ini membantu meringankan
sesak nafas
DO: pasien tampak lebih
nyaman
06.00 Memonitor pola nafas DS: -




06.15 Memonitor bunyi nafas tambahan | DS: -
DO: masih terdengar
wheezing/ mengi
06.20 Melakukan pemeriksaan TTV DS: -
DO:
TD: 115/83 mmHg
Nadi: 99 x/menit
Suhu: 36,9 °C
RR: 23 x/menit
Sp02: 99%
Tindakan Observasi
Jam TD Nadi RR Suhu SpO:2 Keterangan
(mmHg) | (x/menit) | (x/menit) | (°C) (%)
04.00 125/90 101 38 37,1 90
06.20 115/83 99 23 36,9 99




EVALUASI

Pasien tampak mampu mengatur nafasnya
RR 23 x/menit

Wheezing (-)

Retraksi dinding dada (-)

A: Pasien rawat jalan, masalah keperawatan bersihan jalan

nafas teratasi

Dengan kriteria hasil sebagai berikut:
Wheezing cukup menurun
Dispnea menurun

Frekuensi nafas membaik

: Pertahankan intervensi

Monitor pola nafas (frekuensi, kedalaman, usaha
nafas)

Posisikan semi fowler atau fowler

Posisikan tripod posisi

Kolaborasi pemberian bronkodilator (ventolin dan

pulmicort)

Tgl/jam | No.Dx Evaluasi Paraf
23/05/2024 1 S:
06.30 - Pasien mengatakan sesaknya sudah berkurang
- Pasien mengatakan keadaannya sudah lebih baik
O:




"ASKEP 2




FORM PENGKAIJIAN

KEPERAWATAN GAWAT DARURAT
EmergencyNursing Deparimeni| Universitas Muhammadiyah Gombong

-

Tanggal : &5...95.2.20%4 Jam 2%:5& wiB J No RM

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

008 TR e

Nama Mﬂ fl L
Tanggal Lahir  : 207 “"[3 85 C‘ﬂ ‘Mﬂ)

Jenis Kelamin : L@

Keluhan Utama : Sale fafas .
Anamnesa Pas;enda ‘hw k?fﬂhan

Seale nafar Sejale leamarin.

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

p—

disertal _ dongan bafule berdohal . Sesale nafar Sumaldn Memberal Squh
4adf ftgf

Riwayat Alergi : Eﬁdakada P IR, o B B i et oo mss s osmremassmrassases semssnsnmrius bR A PAS
Riwayat Penyakit Dahulu - 281t neratakean Belum pemah  clirawet  orumch falat

Riwayat Penyakltlll(.u‘eluarga Pdi‘f!ﬂ M!I}th‘l[tuﬂ mﬁka‘h m M!Mlml! al‘Mﬂ ﬂbwtlﬂf('gﬂmfﬂ

Airways

Egaten [ Tidak Paten ( |:|Sn0ring (=) Gargling [ stridor [JBenda Asing ) Lain-lain .......ccocneinieiiienans
Breathing

lrama Nafas [ Teratur Mﬁdak Teratur

Suara Nafas [] Vesikuler [IBronchovesikuler meezing [CJRonchi

Pola Nafas [ _]Apneu [MDyspnea [IBradipnea [JTachipnea [CJorthopnea
Penggunaan Otot Bantu Nafas E’hetraksi Dada Eﬁuping hidung

Jenis Nafas [Pemafasan Dada i [[lPemafasan Perut

Frekuensi Nafas 33 x/menit

Circulation :

Akral : Eﬁ!angat [CIDingin Pucat: [ ]va Bﬁiak

Sianosis :Ovya Bﬁdak CRT : E{Z detik [J>2 detik

Tekanan Darah : '/ §p. mmHg Nadi : [Teraba. 8. xim [ITidak Teraba
Perdarahan : []Ya ... cc Lokasi Perdarahan : ......coccimiceiniiiniccinnence [E’ﬁc-iak

Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar:  Diare Muntah Luka Bakar Perdarahan
Kelembaban Kulit : Bﬁ:mbab [CIKering

Turgor . [ Baik [ Kurang

Luas Luka Bakar: ........ ... % Grade: .....c..euu. Produksi Urine : .......ccoveenee. ce

Resiko Dekubitus : E"ﬁiak [] Ya, lakukan pengkajian dekubitus lebih lanjut

PRIMARY SURVEY

Beri Tands Lentang (V) pads kotak yang tersedia Praktik Klinik Keperawatan Gadar



Disability
Tingkat Kesadaran : Béompas Mentis [CJ Apatis [CJsomnolen [CJsopor [CJcoma

Nilai GCS s Buifliic Visonaas  Masa Bk Total: ... \¥........

Pupil : [FEokhor [CMiesis [CIMidriasis Diameter [_Jimm []2mm E‘ﬁmm ] 4mm
Respon Cahaya : B( - s |¢

Penilaian Ekstremitas : Sensork ~ [AYa [JTidak kekuatan

Motorik Eﬁl [JTidak otot £ 1§

Exposure
Pengkajian Nyeri
Onset
Provokatif/Paliatif

Qualitas
Regio/Radfation
Scale/Severity
Time

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

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

WYBS R A enss
P —— PP @A -
VRS o 1 2 } 4 5 6 3 ] 9 10
| Tk TNedGepm Npwiedeg Npwi  Noed
oy berat et fidal:

o | = 3 4a WP o e - RIS - (R [
- T e

PRIMARY SURVEY

P
WBS: ... AliLa \lml.ruu- Severs  Very Severe orst bain
S 7-9 10
Luka  [va, Lokasi .. ' Bﬁdak
Resiko Dekubitus : [ JYa Bﬁdak (arsir sesual lokasi nyeri)
Fahrenheit
Suhu Axila "éi';i% Suhu Rectal : ... °C
Berat Badan : ................ kg
Pemeriksaan Penunjan
GDA A L
Radiologi - 480 ;. Cor fol Memberar . Pultno " delawn befar perina]
Laboratorium Item Hasil Satuan Normal Item Hasil Satuan Normal

U0z [thmoghin| U8 | 4/ N Mev | 908 | fL H

Tombeskt | 215" poo (my* C

Eositofi/ | 2 4 N

linfoxt. | (66 1 v

Beri Tands Lentang () pads kotak yang tersedis Praktik Klinik Keperawatan Gadar



PEMERIKSAAN FISIK

Tanulc mesathopel , cmjahsimris Hidl-ade Jojar,

Q. ,‘_ﬂ\} O G ol onlat b,k prrafern i ey

Tidele ada JzJa_r il ada zmhmran Iabryar Livid

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

w4 " ity 1

SECONDARY SURVEY

Ftremitas Mada&vlemhanmmw gurale_di e wgea’r'{',_,,,_,,_,,. e

S, JyB Lo anfv s~

?!rrmrtrk wm IGF[MQM s
T"""“d“ penhsarm_Tpar, g Wao
b Timpanj

------

'Tanqan Lali 'ferfarung infu s lZl 2 +f?m

---------------------------------------------------

PROGRAM TERAPI
Tanggal/lam - or '}.‘9“

NO NAMA OBAT DOSIS INDIKASI

\ | Pnger  Wetat w0 pm Sumber eleldrolit  dan air

t | O $ ('rm Ungule memenuhi I putuhan oldiaep

3 | Ceftriarone 2% lgrm | Andibiogik

4 | Panitidine t # Somr | Unfule morunkean produlai aram [anbung

s | Methyl prednisolone | ¢ Ge,rme | Untule meredakon  peradangan

o | Veantolin (£ 8w | Unde melgafan cosale MFEJ dlbat
peyengin <abaran m{qj

2 | Rulmitort 1% | My (ndule MMEMall(cuh dap Mentpga
gefala_ama

Beri Tonds Centang (V) pads kotok yang tersedia Praktik Klinik Keperawatan Gadar

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




ANALISA DATA

No Data Fokus Etiologi Problem
1 DS: Spasme jalan nafas | Bersihan jalan nafas
- Pasien mengatakan sesak nafas tidak efektif
sejak kemarin, dan memberat sejak
pagi tadi
- Pasien mengatakan batuk berdahak
DO:
- Pasien tampak sesak nafas
- Pernafasan cuping hidung (+)
- Tampak retraksi dinding dada
- Terdengar wheezing
- RR 33 x/menit
- SPO2 92%
DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Bersihan nafas tidak efektif b.d spasme jalan nafas
INTERVENSI KEPERAWATAN
No Dx Luaran Intervensi Rasional
1 Setelah diberikan | Manajemen jalan nafas | Manajemen jalan nafas
Tindakan  keperawatan | (1.01011) (1.01011)
selama 1x6 jam | Observasi: Observasi:
diharapkan bersihan jalan | 1. Monitor pola nafas 1. Untuk  mengetahui

nafas meningkat dengan
kriteria hasil:

Bersihan Jalan Nafas

(L.01001)

1. Batuk efektif
meningkat

2. Produksi sputum
menurun

3. Wheezing menurun

(frekuensi, kedalaman,
usaha nafas)

2. Monitor bunyi nafas
tambahan (wheezing,
gurgling)

3. Monitor sputum
(Jumlah, warna dan

aroma)

pola nafas pasien
2. Untuk  mengetahui

adanya bunyi nafas

tambahan seperti
wheezing

3. Untuk adanya
mengetahui  adanya

sputum dari jumlah,

warna dan aroma




4. Dispnea menurun
5. Frekuensi nafas

membaik

Terapeutik:

4. Posisikan semi fowler
atau fowler

5. Berikan terapi oksigen

6. Posisikan tripod posisi

Edukasi:

7. Anjurkan teknik batuk
efektif

Kolaborasi:

8. Kolaborasi pemberian
bronkodilator (ventolin

dan pulmicort)

Terapeutik:

4. Untuk memudahkan
pasien bernafas dan
menurunkan sesak

5. Untuk mengurangi
sesak nafas dan
memenuhi kebutuhan
oksigen

6. Membantu
mengurangi  sesak
nafas dan menaikan
saturasi oksigen

Edukasi:

7. Untuk mengekuarkan
dahak

Kolaborasi:

8. Untuk melebarkan

dan

jalan  nafas

mengencerkan dahak




IMPLEMENTASI

(ventolin dan pulmicort)

DO: pasien masih terlihat

sesak nafas

Tgl/jam Tindakan Respon Paraf
25/05/2024 | Menanyakan keluhan pasien dan | DS: pasien mengatakan sesak
07.56 menentuka triase nafas sejak kemarin, dan

memberat sejak pagi tadi
DO: pasien sesak nafas
Triase kuning
08.00 Mengatur posisi semifowler DS: -
DO: pasien masih terlihat
sesak nafas
08.10 Melakukan TTV DS: pasien  mengatakan
bersedia
DO:
TD 140/80 mmHg
Nadi 89 x/menit
RR 33 x/menit
Suhu 36,4 °C
Sp0O2 92%
08.15 Memberikan  terapi  oksigen | DS:  pasien = mengatakan
dengan nasal kanul 3 Ipm bersedia
DO: pasien tampak lebih
nyaman
09.00 Memasang IVFD RL 20 tpm DS: pasien mengatakan mau
dipasang infus
DO: pasien nyaman, tidak ada
keluhan didaerah tusukan
09.15 Melakukan sampling darah DS: -
DO: tidak ada penolakan dari
pasien
09.20 Memberikan terapi obat | DS:  pasien  mengatakan
bronkodilator bersedia di uap




09.40 Memposisikan pasien dengan | DS:  pasien = mengatakan
tripot posisi nyaman dengan posisi ini,
nafas sedikit ringan
DO: pasien tampak lebih
nyaman
11.45 Memonitor pola nafas DS: -
DO: pasien terlihat sudah bisa
mengatur pernafasannya
11.45 Memonitor bunyi nafas tambahan | DS: -
DO: masih terdengar
wheezing/ mengi
12.00 Melakukan pemeriksaan TTV DS: -
DO:
TD: 115/87 mmHg
Nadi: 73 x/menit
Suhu: 36,4 °C
RR: 24 x/menit
Sp0O2: 98%
Tindakan Observasi
Jam TD Nadi RR Suhu SpO2 Keterangan
(mmHg) | (x/menit) | (x/menit) | (°C) (%)
08.10 140/80 89 33 36,4 92
12.00 122/73 76 24 36,2 98




EVALUASI

Pasien tampak mampu mengatur nafasnya
RR 24 x/menit

Sp0O2 98%

Wheezing masih terdengar

Retraksi dinding dada masih terlihat

A: Masalah keperawatan bersihan jalan nafas belum teratasi

Dengan kriteria hasil sebagai berikut:
Batuk efektif cukup meningkat
Produksi sputum cukup menurun
Wheezing cukup menurun
Dispnea cukup menurun
Frekuensi nafas cukup membaik
: Lanjutkan intervensi di bangsal
Monitor pola nafas (frekuensi, kedalaman, usaha
nafas)
Posisikan semi fowler atau fowler
Berikan terapi oksigen
Posisikan tripod posisi
Anjurkan teknik batuk efektif
Kolaborasi pemberian bronkodilator (ventolin dan

pulmicort)

Tgl/jam | No.Dx Evaluasi Paraf
25/05/2024 1 S:
12.00 - Pasien mengatakan masih sesak, tapi sudah sedikit
berkurang
- Pasien mengatakan sesekali masih batuk, dan keluar
dahak
O:




ASKEP 3




FORM PENGKAIJIAN

KEPERAWATAN GAWAT DARURAT
EmergencyNursing Deparimenl| Universitas Muhammadiyah Gombong

-
Fanggal (2% -08-08 . Jam lj‘{t, WIB ] No RM ﬁbiﬂ """"""""""""""""""

g |.¢ n Nama HH
Keluhan Utama : .20 ACH, . 0t-01- 1984 / 40 #hn

Anamnesa

:_?M:en chh{'j o'(-;rgan kr!uhan Tanggal Lahir

.qu "ﬂ'fﬂf S-eiqk M J Jenis Kelamin : L/@
fosien mergelun Fabule dan_cotolali mr?eluarfcan dahale . Patien Mrgq{am
_ﬂmMa atma reJaL lav/| - Tordehir leal vemalomi Stravgn atma_lawrany

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

Riwayat Alergi : E{dak ada I:]Ada.

Riwayat Penyakit Dahulu : A7 et

Riwayat Penyakit Keluarga :

PRIMARY SURVEY

Tosion_ eaalean_safu fahn_lalu_ dirmwnt Lfarna::é{ﬁ}i;bﬁ:

lanbuh R
. fasion muyahlnm Al nznelcnja Juaa.. enifila a

Airways
[MPaten [Tidak Paten ([ JSnoring []Gargling [ Stridor (JBenda Asing) LaiN-ain ......oscscscrvee

Breathing

Irama Nafas [ Teratur mdak Teratur

Suara Nafas [_] Vesikuler (] Bronchovesikuler E(heazlng [CIRronchi

Pola Nafas []Apneu myspnaa [I8radipnea [JTachipnea [CJorthopnea
Penggunaan Otot Bantu Nafas Igﬁatraksi Dada B/uplng hidung

Jenis Nafas [\Jfemafasan Dada [l Pemafasan Perut

Frekuensi Nafas ....... S 4 .................. x/menit

Circulation

Akral : MHangat  [IDingin Pucat: [Jva (CITidak

Sianosis :Ova [Sidak CRT : (42 detik [CJ>2 detik

Tekanan Darah : llﬂ--:____ag mmHg Nadi : @{reraba 34‘ xm [ITidak Teraba
Perdarahan : [(JYa..ccceeeee. cC Lokasl Perdarahan | ... sssnscssaseeees Tidak

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

Turgor : [MBaik [J Kurang

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

Resiko Dekubitus : [Tidak [ Ya, lakukan pengkajian dekubitus lebih lanjut

Beri Tanda Lentang V) pada kotak yang tersedia Praktik Klinik Keperawatan Badar



Disability
Tingkat Kesadaran : E{Gompos Mentis  [_]Apatis [CJsomnolen  []Sopor [CJcoma

Nilai GCS Bl Vb M oo O TR (.

Pupil : ["Isokhor [CMiosis  [JMidriasis . Diameter [ Jimm []2mm Eﬁmm ] 4mm
Respon Cahaya : Eﬁ- - 4

Penilaian Ekstremitas : Sensorik IE\/fa [Tidak kekuatan

Motorik [Y¥a [Tidak oot §| €

Exposure

Pengkajian Nyeri

Onset

Provokatif/Paliatif

Qualitas L s e e I i sy AR R s SR s ma R a e e smepe e A s anena
Regio/Radiation

Scale/Severity

WBS e
R Y e R e Rt .
0 1 = 3 4 - | & T b1 9 10
VRS: .. L —  ——
: Nyeri ringan Nyeri secamg Ny Tyed
oyeri berat herzt vidale

)
-
N

Jw
b
"
(0)]
N

8 9 10
WBS : . )

Warst Faln

PRIMARY SURVEY

MNo Main Nila AModerate Severe Very Severe Possihle
: S S = —
:
0 1-3 4-6 10
Luka v [Iea: Liokas oW oo [ Tidak
Resiko Dekubitus: [JYa Bﬁ'ldak (arsir sesuai lokasi nyen)
Fahrenheit
Suhu Axila ;. 30F . ....C SURU RECtal * ovrorerrrrrrrrrn oC
T
Berat Badan : S— ............ kg
Pemeriksaan Penunjang

GDA : .'.!5.”‘."!,‘1..[.4.[ ...................................................................................................................
Radiologi : [/ﬁﬂﬂ - Cor 2 h{‘ = M!THBUQP AT ij M'ht{' ” .................................................................
Laboratorium : ltem Hasil Satuan Normal Item Hasil Satuan Normal

Beri Tanda Lentang (V) pads kotak yang tersedia Praktik Klinik Keperawatan Gadar



PEMERIKSAAN FISIK

E ‘. da\r.ada ?embviargn leeletar: {qud

> ) :_jmﬂunj  |cdus cordis rﬂdﬂk "M’[Iha{: J jn.t‘t }

o F Mgerr frelcan (—

o R A0 L.

(V) n lup-dl LSt (8e rrejulu-

> foro-puru 2 1= St ﬂfﬂk#!...f!!!‘.d!ﬂj.ﬁﬂiﬂ...(:.‘.‘..’. .........

gt: ) P Focal gmﬂl{uf ;Umm (,
. . Some !@ﬁ”ﬂ oo

D Perut 279 t- ASH’“ ( ] ..........

= .J.P.@,r.nigia.l.k ..... Uw 13 ffmemf .........

O §: Tidake ada_pambyaran_benc, 1 e ftan C)

oF T/ (e T T N

m Ekstremitas : TIM"' ﬂdﬂ h(mahan ﬂhﬂgﬂ{'ﬁ Hﬂmt‘ di hdﬂf( '&mﬂﬂ“

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

PROGRAM TERAPI

Tanggal/lam ZG—DYZO?-‘l
NO B NAMA OBAT DOSIS INDIKASI
V| Boger  Laledak 20 Hm Cumber olelekrolit A @iran 2
¢ | 0w 5 lm Untole mamenahi  labutuhan olaigen
3 | Uefriarote 11 qrm Hﬁlhoﬁh
4 | Vanikidine 2450 My | Unkulemenurunlean grodulesi asamt lanbuny
¢ | Mathdaredvisolone 246,5 Mg | Ui Maeddlan | peradang an
¢_| Vool s % | Uk nongtosi sudetafay daat
fempttan _ sauron nafas
1 | lwmicort L Mg | U mugedal lan dm eteigah
' qdala ama

Beri Tonda Lentang () pads kotak yang tersedia Praktik Klinik Keperawatan Gadar



ANALISA DATA

No

Data Fokus

Etiologi

Problem

1 DS:

Pasien mengatakan sesak nafas

sejak pagi tadi
Pasien mengeluhkan batuk

berdahak

Pasien mengatakan memiliki asma

sejak kecil

Pasien mengatakan neneknya juga

mengidap asma

DO:

Pasien tampak sesak nafas
Pernafasan cuping hidung (+)
Tampak retraksi dinding dada
Terdengar wheezing

RR 34 x/menit

SPO2 91%

Spasme jalan nafas

dan

Bersihan jalan nafas

tidak efektif

DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. Bersihan nafas tidak efektif b.d spasme jalan nafas

INTERVENSI KEPERAWATAN

No Dx

Luaran

Intervensi

Rasional

1

Setelah
Tindakan

diberikan
keperawatan
1x6

selama jam

diharapkan bersihan jalan | 1.
nafas meningkat dengan
kriteria hasil:

Bersihan Jalan Nafas | 2.

(L.01001)

Manajemen jalan nafas
(1.01011)

Observasi:

Monitor pola nafas
(frekuensi, kedalaman,
usaha nafas)

Monitor bunyi nafas
tambahan (wheezing,

gurgling)

Manajemen jalan nafas

(1.01011)

Observasi:

1. Untuk  mengetahui
pola nafas pasien

2. Untuk  mengetahui
adanya bunyi nafas
tambahan seperti

wheezing




. Batuk

meningkat

. Produksi

menurun

efektif

Sputum

. Wheezing menurun

. Dispnea menurun

. Frekuensi

membaik

nafas

3. Monitor sputum
(Jumlah, warna dan

aroma)

Terapeutik:

4. Posisikan semi fowler
atau fowler

5. Berikan terapi oksigen

6. Posisikan tripod posisi

Edukasi:

7. Anjurkan teknik batuk
efektif

Kolaborasi:

8. Kolaborasi pemberian
bronkodilator (ventolin

dan pulmicort)

3. Untuk adanya

mengetahui adanya
sputum dari jumlah,

warna dan aroma

Terapeutik:

4. Untuk memudahkan
pasien bernafas dan
menurunkan sesak

5. Untuk mengurangi
sesak nafas dan
memenuhi kebutuhan
oksigen

6. Membantu
mengurangi  sesak
nafas dan menaikan
saturasi oksigen

Edukasi:

7. Untuk mengekuarkan

dahak

Kolaborasi:
&. Untuk melebarkan
jalan  nafas  dan

mengencerkan dahak




IMPLEMENTASI

Tgl/jam

Tindakan

Respon

Paraf

26/05/2024
15.16

Menanyakan keluhan pasien dan

menentuka triase

DS: pasien mengatakan sesak

nafas sejak kemarin, dan
memberat sejak pagi tadi
DO: pasien sesak nafas

Triase kuning

15.25

Mengatur posisi semifowler

DS: -
DO: pasien masih terlihat

sesak nafas

15.30

Melakukan TTV

DS: pasien  mengatakan
bersedia

DO:

TD 110/80 mmHg

Nadi 87 x/menit

RR 34 x/menit

Suhu 36,7 °C

Sp02 91%

15.40

Memberikan  terapi  oksigen

dengan nasal kanul 3 Ipm

DS: pasien  mengatakan
bersedia
DO: pasien tampak lebih

nyaman

16.00

Memasang IVFD RL 20 tpm

DS: pasien mengatakan mau
dipasang infus
DO: pasien nyaman, tidak ada

keluhan didaerah tusukan

16.05

Melakukan sampling darah

DS: -
DO: sample untuk cek darah

16.20

Memberikan terapi obat
bronkodilator

(ventolin dan pulmicort)

DS: pasien  mengatakan
bersedia di uap
DO: pasien masih terlihat

sesak nafas




16.35 Memposisikan pasien dengan | DS:  pasien = mengatakan
tripot posisi nyaman dengan posisi ini,
nafas sedikit ringan
DO: pasien tampak lebih
nyaman
17.45 Memonitor pola nafas DS: -
DO: pasien terlihat sudah bisa
mengatur pernafasannya
17.45 Memonitor bunyi nafas tambahan | DS: -
DO: masih terdengar
wheezing/ mengi
18.00 Melakukan pemeriksaan TTV DS: -
DO:
TD: 115/83 mmHg
Nadi: 82 x/menit
Suhu: 36,1 °C
RR: 24 x/menit
Sp0O2: 98%
Tindakan Observasi
Jam TD Nadi RR Suhu SpO2 Keterangan
(mmHg) | (x/menit) | (x/menit) | (°C) (%)
15.30 110/80 87 34 36,7 91
18.00 115/83 82 24 36,1 98




EVALUASI

Pasien tampak mampu mengatur nafasnya
RR 24 x/menit

Sp0O2 98%

Wheezing masih terdengar

Retraksi dinding dada masih terlihat

A: Masalah keperawatan bersihan jalan nafas belum teratasi

Dengan kriteria hasil sebagai berikut:
Batuk efektif cukup meningkat
Produksi sputum cukup menurun
Wheezing cukup menurun

Dispnea cukup menurun

Frekuensi nafas cukup membaik

: Lanjutkan intervensi di bangsal

Monitor pola nafas (frekuensi, kedalaman, usaha
nafas)

Posisikan semi fowler atau fowler

Berikan terapi oksigen

Posisikan tripod posisi

Anjurkan teknik batuk efektif

Kolaborasi pemberian bronkodilator (ventolin dan

pulmicort)

Tgl/jam | No.Dx Evaluasi Paraf
25/05/2024 1 S:
12.00 - Pasien mengatakan masih sesak, tapi sudah sedikit
berkurang
- Pasien mengatakan sesekali masih batuk tapi tidak
keluar dahak
O:




ASKEP 4




FORM PENGKAIJIAN

KEPERAWATAN GAWAT DARURAT
EmergencyNursing Depariment| Universias Muhammadiyah Gombong

~

[ ¥
I T —
= Nama : Q’r‘w

Keluhan Utama : éuakmﬁ!wm anggal Lo {ﬂ' -05-200.'.(:;4‘,)
..sgm'f.nfﬁf.....S?,[ﬂk..?:.f?!’....g?".' T e

Anamnesa

SodenofarEorma Somdan bty Bafdle A “j“{‘..‘.é....'lﬂ{i....yﬂ'!ﬂ...f.ﬂ[&*....:
balule " stfaj_devan dalgle. Pemom C-), paien_ st (ban_ et

diseluh, bndan . fisio pernah_ icnant, o Pl Sl fareta_ atvenge,
Riwayat Alergi : mﬁak ada PO . N ————————
Riwayat Penyakit Dahulu : Qagien Mtﬂﬁ{ﬂhﬂ r!mah dirwi, 2l RSuDMorypnprbu&l
ganglafudfﬂjanfﬂhhﬂ"{;j[ﬂmma
Riwayat Penyakit Keluarga : ?Mf!ﬂMﬂyanLadﬂlﬂMumjﬂhwlﬂgalﬂmplﬁﬂlﬂqufﬂmﬂ

..........

Airways
Paten [_1Tidak Paten ([JSnoring [] Gargling [JStridor [ Benda Asing) Lain-lain ..........cccuusemssssenise

Breathing

Irama Nafas [_]Teratur mdak Teratur

Suara Nafas [ Vesikuler  [_]Bronchovesikuler mhaazlng CIRonchi

Pola Nafas [_]Apneu Bﬁyspnea [Bradipnea [JTachipnea [CJorthopnea
Penggunaan Otot Bantu Nafas [URetraksi Dada @Euping hidung

Jenis Nafas [fPemafasan Dada [Wfernafasan Perut

Frekuensi Nafas ........20 ... ximenit

Circulation

Akral : Eﬂiangat CJpingin Pucat: []va CIidak

Sianosis :Ova dak CRT : |E:2 detik [J>2 detik

Tekanan Darah : {0-/__6f mmHg Nadi : LV_fTeraba M um [ITidak Teraba
Perdarahan : [JYa ..o cc Lokasi Perdarahan : .............wsceiisissinnss D{idak

Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar : Diare Muntah Luka Bakar Perdarahan
Kelembaban Kulit: [ embab [IKering

Turgor Efgaik [ Kurang

Luas Luka Bakar : ........ y.... % Grade: ... Produksi Uring : .........evnne cc

Resiko Dekubitus : mdak ] Ya, lakukan pengkajian dekubitus lebih lanjut

PRIMARY SURVEY

Beri Tonds Lentang (V) pads kolok yang torsedia Praktik Klinik Keperawatan Gadar



Disability
Tingkat Kesadaran : %mpos Mentis  []Apatis [CJsomnolen  []Sopor [CJcoma

PRIMARY SURVEY

Nilai GCS CEn A Voo (VR Total: . {S.........
Pupil ; E’ﬁokhor [Miosis  [[Midriasis Diameter [_J1mm []2mm E]gmm [ 4mm
Respon Cahaya : @ - s r
Penilaian Ekstremitas : Sensorik Eﬁa [CJTidak kekuatan
Motorik [Hfa [JTidak oot S | ¥
Exposure
Pengkajian Nyeri
Onset R e e R S e e R e e S S e e e e
Provokatif/Paliatif D S e T R e R L A A T e e e SRRSO
Qualitas L e I S AR S RS S SO Ry e s e SR Ay N S e
Regio/Radiation RO 7 S e, OO RO T oo
Scale/Severity S Sy v LB B PO P e P P
Time W SRR B\ NN WAt M [ F L BE PR, e e R P P TP T T
Apakah ada nyeri : [] Ya, skor nyeri VRS : ........ce. ] Tidak
WEBS 1 iimin

L] ..—.—..—.‘———..—.._?—' —-.—,—’

VRS: | ‘-:u 1 :'.- N N\ 22 s \\LEs/e
et Nyeri ringan Nywri seang /

(] 4 5 6

WBSE . v PREC LA S, [/ Waorst Fain
& &
o 4-6
)

Luka . [JYa, Lokasi ........ (A Tidak
Resiko Dekubitus : []Ya [Midak (arsir sesual lokas! nyer)
Fahrenheit
Suhu Axila : 36 .5 ............... oC Suhu Rectal : ..ocivnvenrismnnans °C
Berat Badan : .2 Y......... kg

Pemeriksaan Penunjang

EKG e R e s s N N T S T S s SV e S T R S T s
GDA . 85 m M

Racioiogi /0N ; Cor_fule pembtiac” , Brovehils

Laboratorium : Item Hasll Satuan Normal Item Hasil Satuan Normal

W70 <2024 Honoglobin | 166 | 9ldl | M Mev | 8Ra | L | M
Tuambost [ 35L000 [ [um’

N
gosinofil | 2.5 | Y M
A

lfm%‘u‘r": 273 'l

Beri Tanda Gentang (V) pada kotak yang tersedia Praktik Klinik Keperawatan Gadar



PEMERIKSAAN FISIK
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SECONDARY SURVEY
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.............................
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PROGRAM TERAPI
Tanggal/lam “'DG'ZOH
NO NAMA OBAT DOSIS INDIKASI
U Qinger Ualogat w fm | Sunber eltletrolit don  air
| & s [m | Uil wenenuhi lehuhan olanakn
3 | Coftriaxone | qr Avibiotile
4 | (Qanikidine LY Mg Untule wenaunlap prodidal asam lawfuny
s | Methlpreduselne | v6as wq | Undile meredalean ‘thvlanmﬂ
b | Vandolin (fes ng | Wil mwgatag ' Swal nafas
1 | Pulmicort 4] m“i Udule_mengindalilen metgﬂf\ gajahm

Beri Tanda Lentang () pads kotak yang tersedia Praktik Klinik Keperawatan Gadar



ANALISA DATA

No

Data Fokus

Etiologi

Problem

1 DS:

Pasien mengatakan sesak nafas

sejak 2 hari yang lalu

Pasien mengatakan batuk berdahak

DO:

Pasien tampak sesak nafas

Pernafasan cuping hidung (+)

Tampak retraksi dinding dada

Terdapat wheezing
RR 30 x/menit
SPO2 93%

Spasme jalan nafas

Bersihan jalan nafas

tidak efektif

DIAGNOSA KEPERAWATAN

1.

INTERVENSI KEPERAWATAN

Bersihan nafas tidak efektif b.d spasme jalan nafas

No Dx

Luaran

Intervensi

Rasional

1

Setelah
Tindakan

diberikan
keperawatan
selama 1x6 jam
diharapkan bersihan jalan
nafas meningkat dengan
kriteria hasil:

Bersihan Jalan Nafas

(L.01001)

1. Batuk efektif
meningkat

2. Produksi sputum
menurun

3. Wheezing menurun

4. Dispnea menurun

Manajemen jalan nafas

(1.01011)

Observasi:

1. Monitor pola nafas
(frekuensi, kedalaman,
usaha nafas)

2. Monitor bunyi nafas
tambahan (wheezing,
gurgling)

3. Monitor sputum
(Jumlah, warna dan

aroma)

Manajemen jalan nafas

(1.01011)

Observasi:

1. Untuk  mengetahui
pola nafas pasien

2. Untuk  mengetahui

adanya bunyi nafas

tambahan seperti
wheezing

3. Untuk adanya
mengetahui adanya

sputum dari jumlah,

warna dan aroma




5. Frekuensi nafas

membaik

Terapeutik:

4. Posisikan semi fowler
atau fowler

5. Berikan terapi oksigen

6. Posisikan tripod posisi

Edukasi:

7. Anjurkan teknik batuk
efektif

Kolaborasi:

8. Kolaborasi pemberian
bronkodilator (ventolin

dan pulmicort)

Terapeutik:

4. Untuk memudahkan
pasien bernafas dan
menurunkan sesak

5. Untuk  mengurangi
sesak  nafas dan
memenuhi kebutuhan
oksigen

6. Membantu
mengurangi  sesak
nafas dan menaikan
saturasi oksigen

Edukasi:

7. Untuk mengekuarkan

dahak

Kolaborasi:
8. Untuk melebarkan
jalan  nafas  dan

mengencerkan dahak




IMPLEMENTASI

(ventolin dan pulmicort)

DO: pasien masih terlihat

terengah-engah

Tgl/jam Tindakan Respon Paraf
11/06/2024 | Menanyakan keluhan pasien dan | DS: pasien mengatakan sesak
10.49 menentuka triase nafas sejak 2 hari yang lalu

DO: pasien sesak nafas
Triase kuning
11.00 Mengatur posisi pasien di tempat | DS: -
tidur dengan semifowler DO: pasien masih terlihat
sesak nafas
11.10 Melakukan TTV DS: pasien  mengatakan
bersedia
DO:
TD 110/66 mmHg
Nadi 71 x/menit
RR 30 x/menit
Suhu 36,6 °C
Sp0O2 93%
11.15 Memberikan  terapi  oksigen | DS:  pasien = mengatakan
dengan nasal kanul 3 I[pm bersedia
DO: pasien tampak lebih
nyaman
11.40 Memasang IVFD RL 20 tpm DS: pasien mengatakan mau
dipasang infus
DO: pasien nyaman, tidak ada
keluhan didaerah tusukan
11.45 Melakukan sampling darah DS: -
DO: sample untuk cek darah
12. 00 Memberikan terapi obat | DS:  pasien = mengatakan
bronkodilator bersedia di uap




12.20 Memposisikan pasien dengan | DS:  pasien = mengatakan
tripot posisi nyaman dengan posisi ini,
nafas sedikit ringan
DO: pasien tampak lebih
nyaman
15.45 Memonitor pola nafas DS: -
DO: pasien terlihat sudah bisa
mengatur pernafasannya
16.45 Memonitor bunyi nafas tambahan | DS: -
DO: masih terdengar
wheezing/ mengi
17.00 Melakukan pemeriksaan TTV DS: -
DO:
TD: 115/87 mmHg
Nadi: 73 x/menit
Suhu: 36,4 °C
RR: 24 x/menit
Sp0O2: 98%
Tindakan Observasi
Jam TD Nadi RR Suhu SpO2 Keterangan
(mmHg) | (x/menit) | (x/menit) | (°C) (%)
10.49 110/66 A 30 36,6 93
17.00 115/87 73 24 36,4 98




EVALUASI

Pasien tampak mampu mengatur nafasnya
RR 24 x/menit

Sp0O2 98%

Wheezing masih terdengar

Retraksi dinding dada masih terlihat

A: masalah keperawatan bersihan jalan nafas belum teratasi

Dengan kriteria hasil sebagai berikut:
Batuk efektif cukup meningkat
Produksi sputum cukup menurun
Wheezing cukup menurun

Dispnea cukup menurun

Frekuensi nafas cukup membaik

: Lanjutkan intervensi di bangsal

Monitor pola nafas (frekuensi, kedalaman, usaha nafas)
Berikan terapi oksigen

Posisikan tripod posisi

Anjurkan teknik batuk efektif

Kolaborasi pemberian bronkodilator (ventolin dan

pulmicort)

Tgl/jam | No.Dx Evaluasi Paraf
11/06/2024 1 S:
17.00 - Pasien mengatakan masih sesak, tapi sudah sedikit
berkurang
- Pasien mengatakan sesekali masih batuk, dan keluar
dahak
O:




ASKEP 5




FORM PENGKAIJIAN

KEPERAWATAN GAWAT DARURAT
EmergencyNursing Deparimeni| Universilas Mukammadiyah Gombong

13-06- 104 g 160 wis ] [ NoRM O
g k Nama Nﬂ§ ....................................
Pﬁ!ﬂﬁﬂhﬁgd@@nkﬂlﬁm """""" Tanggal Lahir g -4 -2004 (t0thn )
ok i it s e 0

P . )

.s!slqh__._f_&l@_[s_._w!..._.t!ﬂemﬂ...4!‘.!3&(&..;.29.&@!&..{!@ Al are gy - Ul

lonmsi. tbet (7 alugrobut C-)

sifrannere

Awnav (-).. Mug| Muvah C-/

e Nar iyl g Yl .
Fidole Sanay. o?ma%w?f,ﬁﬂwnmwuma[ﬁnfyqi:wm{afu
Riwayat Penyakit Keluarga : kghﬁgﬂﬂigﬂﬂﬂ[éﬂﬂﬂdﬂk riw&(ﬁf, t{qu tﬁ:[" LQ[MIJA

Airw

I%a;:n [ Tidak Paten ([ISnoring [] Gargling []Stridor []Benda Asing) Lain-lain ......ccocerenerceeaenees
Breathing

Irama Nafas [ Teratur mdak Teratur

Suara Nafas []Vesikuler [JBronchavesikuler mheazing [Croncehi

Pola Nafas []Apneu ?ﬁpnea [CIBradipnea [ITachipnea [C]Orthopnea
Penggunaan Otot Bantu Nafas |\ Retraksi Dada E’fuping hidung

Jenis Nafas E’ﬁemafasan Dada [JPemafasan Perut

Frekuensi Nafas .......... Q_Q .............. x/menit

Circulation

Akral : I]f-fangat CIpingin Pucat: [1va [Tidak

Sianosis :Ova [Hidak CRT : (<2 detik [1>2 detik

Tekanan Darah : |-’:F--!,.,ﬂ?; mmHg Nadi : Eﬁ:eraba (05- .xm [ITidak Teraba
Perdarahan : [JYa..ccoomneen.. cc Lokasi Perdarahan : S fidak

Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar:  Diare Muntah Luka Bakar Perdarahan
Kelembaban Kulit: [Qfembab [JKering

Turgor : [MBaik O Kurang

Luas Luka Bakar: ........ ...... % Grade: ............... Produksi Urine : ........c.cev.... CC

Resiko Dekubitus : mdak [ Ya, lakukan pengkaijian dekubitus lebih lanjut

PRIMARY SURVEY

Beri Tands Lentang ) pads kotak yang tersedia Praktik Klinik Keperawatan Gadar



Disability
Tingkat Kesadaran : %mpos Mentis  []Apatis [[Jsomnolen  []Sopor [CJcoma

Nilai GCS b Bl Viewidinw Mol Totalt oS
Pupil : %okhor [CIMiosis ~ [JMidriasis Diameter [ Jimm []2mm Bénm [J 4mm
Respon Cahaya : E{ ¢
Penilaian Ekstremitas : Sensorik 1343 [CITidak kekuatan
Motork  [Jfa [JTidak ot S |S

Exposure
Pengkajian Nyeri

OMIEEE. i v ns e e i R s S S R A SO oAl S B S S R S S
PrOVOKAHI/PAIAHE  : .......ccccceeierireeesraeesesesresssursssaresssnressnsssnsesesessssaresssnnesssnsssssnssesnsessnssensesessssseessessses
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Waorst Fain
Fossible

PRIMARY SURVEY
.

o 10
Luka : [JYa, Lokasi E@ak
Resiko Dekubitus : [JYa E*ﬁdak (arsir sesuai lokasi nyeri)
Fahrenheit
Suhu Axila 3"r?' .............. °C Suhu Rectal : ......cocovrcrvreennns °C
Berat Badan : 4‘ ......... kg
Pemeriksaan Penunjan
EKG R S R S T R T L S 0 e o da T a s s v sV aha s Ae S AAH o nb o CHS S a SR s b e e S e er s KA
GDA : H"—"ﬂ[df
Radiologi R N L N S e R O T BT R s TR s e
Laboratorium : item Hasil Satuan Normal Item Hasil Satuan Normal

Beri londs Lentang () pada kotak yang tersedia Praktik Klinik Keperawatan Gadar




PEMERIKSAAN FISIK
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SECONDARY SURVEY
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.................................................................................................................................

PROGRAM TERAPI

Tanggal/lam : b, [0 B

NO NAMA OBAT DOSIS

INDIKASI

O Y \pm

Untule webrencl \ebututin olaigen

> | Vetolin L5 Mg

Undule Mengatasi Susalenafas ~ alabot.

peerpiter caluron vafas

3| fulmicort Lrl g

Undule Mﬂgmdaﬁlfaﬂ £ mntgqah _gga[a

A

Bert Tands Lentang () pada kotak yang tersedia

Praktik Klinik Keperawatan Gadar



ANALISA DATA

No

Data Fokus

Etiologi

Problem

1 DS:

Pasien mengatakan sesak nafas

sejak siang ini

Pasien mengatakan alergi hawa

dingin yang ekstrem

DO:
Pasien tampak sesak nafas
Pernafasan cuping hidung (+)

Tampak retraksi dinding dada

Terdapat wheezing
RR 28 x/menit
SPO2 93%

Spasme jalan nafas

Bersihan jalan nafas

tidak efektif

DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. Bersihan nafas tidak efektif b.d spasme jalan nafas

INTERVENSI KEPERAWATAN

No Dx

Luaran

Intervensi

Rasional

1

Setelah
Tindakan

diberikan
keperawatan
selama 1x6 jam
diharapkan bersihan jalan
nafas meningkat dengan
kriteria hasil:
Bersihan Jalan Nafas
(L.01001)
1. Wheezing menurun
2. Dispnea menurun
3. Frekuensi nafas

membaik

Manajemen jalan nafas

(1.01011)

Observasi:

1. Monitor pola nafas
(frekuensi, kedalaman,
usaha nafas)

2. Monitor bunyi nafas
tambahan (wheezing,
gurgling)

3. Monitor sputum
(Jumlah, warna dan

aroma)

Manajemen jalan nafas

(1.01011)

Observasi:

1. Untuk  mengetahui
pola nafas pasien

2. Untuk  mengetahui

adanya bunyi nafas

tambahan seperti
wheezing

3. Untuk adanya
mengetahui  adanya

sputum dari jumlah,

warna dan aroma




Terapeutik:

4. Posisikan semi fowler
atau fowler

5. Berikan terapi oksigen

6. Posisikan tripod posisi

Edukasi:

7. Anjurkan teknik batuk
efektif

Kolaborasi:

8. Kolaborasi pemberian
bronkodilator (ventolin

dan pulmicort)

Terapeutik:

4. Untuk memudahkan
pasien bernafas dan
menurunkan sesak

5. Untuk mengurangi
sesak nafas dan
memenuhi kebutuhan
oksigen

6. Membantu
mengurangi  sesak
nafas dan menaikan
saturasi oksigen

Edukasi:

7. Untuk mengekuarkan
dahak

Kolaborasi:

8. Untuk melebarkan

dan

jalan  nafas

mengencerkan dahak




IMPLEMENTASI

DO: pasien terlihat sudah bisa

mengatur pernafasannya

Tgl/jam Tindakan Respon Paraf
13/06/2024 | Menanyakan keluhan pasien dan | DS: pasien mengatakan sesak
16.11 menentuka triase nafas sejak siang hari ini

DO: pasien sesak nafas
Triase kuning
16.11 Mengatur posisi semifowler DS: -
DO: pasien masih terlihat
sesak nafas
16.20 Melakukan TTV DS: pasien  mengatakan
bersedia
DO:
TD 135/83 mmHg
Nadi 105 x/menit
RR 28 x/menit
Suhu 36,2 °C
Sp0O2 93%
16.25 Memberikan  terapi  oksigen | DS:  pasien = mengatakan
dengan nasal kanul 3 Ipm bersedia
DO: pasien tampak lebih
nyaman
16.45 Memberikan terapi obat | DS:  pasien = mengatakan
bronkodilator bersedia di uap
(ventolin dan pulmicort) DO: pasien masih terlihat
sesak nafas
17.00 Memposisikan pasien dengan | DS:  pasien = mengatakan
tripot posisi nafasnya menjadi lebih ringan
DO: pasien tampak lebih
nyaman
17.40 Memonitor pola nafas DS: -




17.45

Memonitor bunyi nafas tambahan

DS: -
DO: masih

wheezing/ mengi

terdengar

18.10

Melakukan pemeriksaan TTV

DS: -

DO:

TD: 125/87 mmHg
Nadi: 83 x/menit

Suhu: 36,2 °C
RR: 23 x/menit
Sp02: 99%
Tindakan Observasi
Jam TD Nadi RR Suhu SpO:2 Keterangan
(mmHg) | (x/menit) | (x/menit) | (°C) (%)
10.49 135/83 105 28 36,2 93
17.20 125/87 83 23 2 99




EVALUASI

- Pasien tampak mampu mengatur nafasnya

- RR 23 x/menit

- Sp0O299%

- Wheezing (-)

- Retraksi dinding dada (-)

A: Pasien rawat jalan, masalah keperawatan bersihan jalan
nafas teratasi

Dengan kriteria hasil sebagai berikut:

Wheezing menurun

Dispnea menurun

Frekuensi nafas membaik

P: Pertahankan intervensi

Posisikan tripod posisi saat dirasa sesak nafas kembali

Tgl/jam | No.Dx Evaluasi Paraf
13/06/2024 1 S:
17.30 - Pasien mengatakan sesaknya sudah berkurang
- Pasien mengatakan keadaannya sudah lebih baik
O:




