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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN POST CRANIOTOMY
DENGAN MASALAH UTAMA RISIKO PERFUSI PERIFER TIDAK
EFEKTIF DI RUANG ICU MARGONO GERIATRI PURWOKERTO

Latar Belakang : Salah satu masalah keprawatan yang muncul pada pasien post
craniotomy adalah risiko perfusi perifer tidak efektif. Prfusi perifer yang terganggu
dapat menyebabkan kondisi hemodinamik pasien menjadi tidak stabil. Apabila
kondisi tersebut diabaikan maka dapat memperburuk outcome pasien.

Tujuan Umum : Memaparkan analisis proses asuhan keperawatan pada pasien post
craniotomy dengan masalah keperawatan risiko perfusi perifr tidak efektif untuk
menstabilkan status hemodinamik di Ruang ICU RSUD Margono Geriatri
Purwokerto.

Metode : Tindakan non farmakologi yang dilakukan untuk mnstabilkan status
hemodinamik agar prfusi perifer meningkat dan menjadi stabil adalah dengan cara
memberikan terapi foot massage setiap satu kali sehari dengan durasi 10-15 menit.
Hasil Asuhan Keperawatan : Kelima pasien memiliki masalah keperawatan risiko
perfusi perifer tidak efektif. Intervensi dengan tujuan untuk meningkatkan perfusi
perifer berdasarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) dan
menggunakan pemantauan tanda-tanda vital berdasarkan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI). Tindakan yang diberikan yaitu pemantauan tanda-
tanda vital dan pemberian terapi foot massage sebagai terapi non farmakologi.
Evaluasi keperawatan pada kelima pasien adalah risiko perfusi perifer tidak efektif
belum teratasi namun menunjukkan status hemodinamik kelima pasien stabil.
Rekomendasi : Terapi foot massage sangat baik diberikan pada pasien post
craniotomy sebagai terapi untuk menstabilkan status hemodinamik.

Kata Kunci : Foot Massage; Post Craniotomy; Status Hemodinamik
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR POST CRANIOTOMY
PATIENTS WITH THE MAIN PROBLEM OF RISK OF
INEFFECTIVE PERIPHERAL PERFUSION IN THE ICU ROOM OF
MARGONO GERIATRIC PURWOKERTO HOSPITAL

Background: One of the nursing problems that arise in post-craniotomy patients is
the risk of ineffective peripheral perfusion. Impaired peripheral perfusion can cause
the patient's hemodynamic condition to become unstable. If this condition is ignored,
it can worsen the patient's outcome.

General Objective: To present the analysis of the nursing care process in post-
craniotomy patients with nursing problems of ineffective peripheral perfusion risk to
stabilize hemodynamic status in the ICU Room of Margono Geriatric Purwokerto
Hospital.

Method: Non-pharmacological actions taken to stabilize hemodynamic status so that
peripheral perfusion increases and becomes stable are by providing foot massage
therapy once a day for a duration of 10-15 minutes.

Nursing Care Results: The five patients had nursing problems of ineffective
peripheral perfusion risk. Interventions aimed at improving peripheral perfusion were
based on the Indonesian Nursing Outcome Standards (SLKI) and using vital signs
monitoring based on the Indonesian Nursing Intervention Standards (SIKI). The
actions given were vital signs monitoring and foot massage therapy as non-
pharmacological therapy. Nursing evaluation of the five patients was that the risk of
ineffective peripheral perfusion had not been resolved but showed that the
hemodynamic status of the five patients was stable.

Recommendation: Foot massage therapy is very good for post-craniotomy patients
as a therapy to stabilize hemodynamic status.

Keywords: Foot Massage; Post Craniotomy; Hemodynamic Status
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Cedera kepala adalah cedera mekanis yang langsung atau tidak langsung
mengenai kepala yang menyebabkan luka pada kulit kepala, fraktur pada tulang
tengkorak, cedera otak, cedera pada jaringan otak itu sendiri, yang dapat
menyebabkan gangguan pada bagian neurologis (Abi Nubli, 2019). Tingginya
angka trauma cedera kepala merupakan penyebab utama kematian dan masalah
secara global. Jika kerusakan yang terjadi pada isi kepala maka akan berakibat
mempengaruhi atau mengganggu semua fungsi kepala (Najib & Saputro, 2021).
Maka dari itu, upaya pembedahan vyaitu craniotomy dilakukan untuk
memperbaiki kondisi kepala pasca cedera. Craniotomy merupakan tindakan
pembedahan untuk membuat lubang di dalam cranium untuk meningkatkan akses
ke struktur intracranial. Tindakan craniotomy bermanfaat untuk meningkatkan
kelangsungan hidup, akan tetapi banyak laporan yang meningkat bahwa efek
setelah kraniotomi telah diabaikan.

Menurut laporan World Healt Organization (WHO), setiap tahun sekitar 1,2
juta orang meninggal dengan diagnosis cedera kepala traumatis (KLL) dan jutaan
lainnya terluka atau cacat. Sebagian besar kematian dapat dicegah di Negara-
negara berpenghasilan rendah dan menengah, banyak kendaraan beroda dua,
terutama pengguna sepeda motor, dan lebih dari 50% cedera atau meninggal
karena KLL, biasanya laki-laki lebih tinggi daripada perempuan (WHO, 2019).
Menurut RISKESDAS 2018, angka pravelensi kejadian cedera kepala di
Indonesia mencapai 11,9%, dengan cedera kepala dengan posisi ketiga setelah
pada bagian anggota bawah dan atas dengan prevalensi 67,9% dan 32,7% (Halba,

Hag, Firdiansari, & Novendi, 2022). Provinsi Jawa Tengah menunjukkan kasus
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cedera sebesar 7,7% yang disebabkan oleh kecelakaan sepeda motor sebesar
40,1%. Cedera mayoritas dialami oleh kelompok umur dewasa yaitu sebesar
38,8% dan lanjut usia (lansia) yaitu 13,3% dan anak-anak sekitar 11,3% (Hapsari
etal., 2022).

Banyak rumah sakit dengan tingkat kematian perioperative yang rendah
memiliki insiden komplikasi bedah yang tinggi dan fakta ini menggaris bawahi
pentingnya manajemen pasca operasi pasien (A’la & Dewi, 2019). Untuk
mencegah komplikasi setelah tindakan post craniotomy, diperlukan adanya
pemantauan di dalam ruang Intensive Care Unit (ICU) yang merupakan unit
pelayanan rumah sakit dengan staf dan peralatan khusus yang ditujukan untuk
observasi, perawatan dan pengobatan pasien sakit kritis dengan penyakit, trauma,
komplikasi yang mengancam jiwa atau berpotensi mengancam jiwa. Perawatan
dengan post craniotomy di ruang ICU merupakan prioritas karena perawatan post
operasi memerlukan observasi dan perawatan kritis (Khadijah & Wulan, 2019).
Menurut Daud dan Sri (2020) hemodinamik adalah studi tentang aliran darah,
fungsi jantung, dan sifat fisiologis pembuluh darah perifer. Pengukuran
hemodinamik membantu membuat diagnosis dalam menentukan pengobatan
serta mengkonfirmasi respon pasien terhadap pengobatan (Daud & Sari, 2020).
Monitor hemodinamik secara invasive dapat dipasang di arteri, vena sentral, atau
arteri pulmonalis. Sementara itu, pemantauan oksigen, tekanan darah, tekanan
mean artery pressure (MAP) atau tekanan arteri rata-rata, dan frekuensi denyut
jantung (Heart Rate) (Daud & Sari, 2020). Karena hal ini, masalah keperawatan
pada pasien post craniotomy yang utama adalah risiko perfusi perifer tidak
efektif. Tetapi kemungkinan juga muncul diagnosa lainnya seperti risiko perfusi
serebral tidak efektif pola nafas tidak efektif, bersihan jalan nafas tidak efektif,
nyeri akut, ansietas, hingga terjadi infeksi (A’la, Dewi, & Siswoyo, 2019).

Untuk meringankan masalah yang terjadi di ICU, maka diberikan pengobatan
baik farmakologis maupun non-farmakologis. Akan tetapi, penggunaan obat-

obatan secara terus-menerus dapat menyebabkan ketergantungan. Maka dari itu
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diperlukan juga terapi nonfarmakologis untuk menstabilkan hemodinamik pada
pasien post craniotomy yaitu salah satunya dengan foot massage (Kurniawan,
Kristinawati & Widayati, 2019). Salah satu manfaat foot massage adalah dapat
memberikan relaksasi fisik dan mental. Selain itu, foot massage dapat
menurunkan resistensi perifer dan merangsang saraf parasimpati untuk
menurunkan frekuensi jantung yang selanjutnya dapat meningkatkan curah
jantung sehingga membuat pengiriman dan penggunaan oksigen oleh jaringan
menjadi adekuat (Daud & Sari, 2020).

Menurut data dari RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo, pasien post craniotomy
yang ada di ruang ICU dapat mencapai 100 pasien setiap bulannya. Mengingat
banyaknya pasien pasca craniotomy yang memerlukan perawatan intensif untuk
menjaga kenyamanan selama perawatan, maka perawat dapat menerapkan
intervensi keperawatan mandiri untuk menjamin kenyamanan pasien. Secara
khusus, penggunaan pijat kaki untuk memantau status hemodinamik setelah
craniotomy. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di ruang ICU Rumah Sakit
Prof. Dr. Margono Soekarjo telah dilakukan tindakan farmakologis seperti
pemberian obat analgesic, tetapi belum menerapkan tindakan non-farmakologis
untuk menstabilkan hemodinamik pasien. Maka dari itu penulis tertarik
melakukan kajian tentang “Analisis Asuhan Keperawatan pada Pasien Post
Craniotomy dengan Masalah Utama Risiko Perfusi Perifer Tidak Efektif di
Ruang ICU RSUD Margono Geriatri Purwokerto”.

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Daud & Sari (2020) dengan judul
Pengaruh Terapi Pijat Kaki Terhadap Status Hemodinamik Pada Pasien
Terpasang Ventilator Di Intensive Care Unit (ICU) RSUD Ulin Banjarmasin.
Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa p-value pada parameter tekanan darah,
MAP, nadi, dan pernapasan >0,05, sedangkan p-value saturasi oksigen <0,05.

Dari pembahasan ini dapat disimpulkan bahwa penggunaan pijat kaki pada
pasien berventilasi dapat menstabilkan parameter hemodinamik seperti tekanan

darah, MAP, denyut nadi, dan pernapasan.
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B.

C.

RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, penulis merumuskan masalah
bagaimana analisis asuhan keperawatan pada pasien post craniotomy dengan
masalah utama risiko perfusi perifer tidak efektif menggunakan terapi foot
massage di Ruang ICU RSUD Margono Geriatri Purwokerto?

TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan Umum

Untuk melakukan analisis praktik klinik keperawatan pada pasien post

craniotomy dengan terapi foot massage terhadap status hemodinamik di ruang

Intensive Care Unit (ICU) RSUD Margono Geriatri Purwokerto.

2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada pasien post
craniotomy dengan masalah utama risiko perfusi perifer tidak efektif di
Ruang ICU RSUD Margono Geriatri Purwokerto.

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa asuhan keperawatan pada pasien post
craniotomy dengan masalah utama risiko perfusi perifer tidak efektif di
Ruang ICU RSUD Margono Geriatri Purwokerto.

c. Mendeskripsikan hasil intervensi inovasi asuhan keperawatan pada pasien
post craniotomy dengan masalah utama risiko perfusi perifer tidak efektif
di Ruang ICU RSUD Margono Geriatri Purwokerto.

d. Mendeskripsikan hasil implementasi asuhan keperawatan pada pasien post
craniotomy dengan masalah utama risiko perfusi perifer tidak efektif di
Ruang ICU RSUD Margono Geriatri Purwokerto.

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi asuhan keperawatan pada pasien post
craniotomy dengan masalah utama risiko perfusi perifer tidak efektif di
Ruang ICU RSUD Margono Geriatri Purwokerto.
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D. MANFAAT PENELITIAN

1. Manfaat Keilmuan

Karya ilmiah ini dapat digunakan untuk menambah wawasan dan ilmu

pengetahuan kepada institusi pendidikan terkait dengan penerapan terapi foot

massage pada pasien post craniotomy.
2. Manfaat Bagi Aplikatif

a.

Penulis
Menambah pengetahuan serta memperbanyak pengalaman bagi penulis
mengenai pasien post craniotomy yang terpasang ventilator menggunakan

terapi foot massage dalam menstabilkan status hemodinamik.

. Rumah Sakit

Karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat bagi rumah sakit untuk
mengoptimalkan dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien post
craniotomy dengan terapi foot massage agar lebih dapat meningkatkan
mutu kualitas pelayanan kesehatan.

Pasien

Diharapkan pasien mendapatkan informasi baru tentang bagaimana cara
mengurangi peningkatan hemodinamik dengan dilakukannya pemberian

terapi foot massage.
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SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Keluarga Calon Responden Penelitian
di RSUD Margono Geratri Purwokerto

Dengan hormat, saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Kristy Vanda Novathyka
NIM :202303054
adalah mahasiswa Program Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong yang
akan melakukan penelitian dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan Pasien Post
Craniotomy dengan Masalah Utama Risiko Perfusi Perifer Tidak Efektif di Ruang
ICU RSUD Margono Geriatri Purwokerto”.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi adanya kestabilan
status hemodinamik pada pasien post craniotomy di Ruang ICU RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto. Informasi yang diberikan akan dirahasiakan hanya
untuk kepentingan penelitian. Apabila saudara/saudari menyetujui makan mohon
kesediaan untuk mendandatangani lembar persetujuan, dan menjawab pertanyaan
yang akan saya berikan.

Demikian permohonan ijin ini saya ajukan, atas perhatian dan kesediaan

saudara/saudari saya ucapkan terima kasih.

Peneliti,
Kristy Vanda Novathyka
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Menyatakan bersedia apabila keluarga saya yang sekarang dirawat di ICU dengan
kasus post craniotomy menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa
Program Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong yang akan melakukan
penelitian dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan Pasien Post Craniotomy
dengan Masalah Utama Risiko Perfusi Perifer Tidak Efektif di Ruang ICU RSUD

Margono Geriatri Purwokerto”.

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negative pada pasien
dan data mengenai diri pasien dalam penelitian ini dijaga kerahasiannya oleh peneliti.
Semua berkas yang mencantumkan identitas pasien hanya untuk keperluan
pengelolaan data dan bila sudah tidak digunakan akan dimusnahkan. Hanya peneliti
yang dapat mengetahui kerahasiaan data penelitian.

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya menyetujui

keluarga saya (pasien) untuk berperan serta dalam penelitian ini.

Purwokerto, ...................... 20....
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LEMBAR OBSERVASI

Analisis Asuhan Keperawatan Pasien Post Craniotomy dengan Masalah Utama

Risiko Perfusi Perifer Tidak Efektif di Ruang ICU RSUD Margono Geriatri

Purwokerto
Nama : Tn.N (62 tahun)
Tanggal masuk ICU : 2 Juni 2024
Tanggal Pengkajian : 9 Juni 2024

Nilai Outcome Nilai Outcome
Variabel Hari ke - 1 Hari ke - 2
Sebelum diterapi | Setelah diterapi | Sebelum diterapi | Setelah diterapi
Tekanan darah sistol 169 146 140 136
Tekanan darah diastol 97 98 90 85
Nadi 98 102 97 110
CRT < 2 detik < 2 detik < 2 detik < 2 detik
Akral hangat hangat hangat hangat
Nama : Tn.S (63 tahun)
Tanggal masuk ICU : 4 Juni 2024
Tanggal Pengkajian : 9 Juni 2024
Nilai Outcome Nilai Outcome
Variabel Hari ke - 1 Hari ke - 2
Sebelum diterapi | Setelah diterapi | Sebelum diterapi | Setelah diterapi
Tekanan darah sistol 177 137 164 140
Tekanan darah diastol 121 120 125 98
Nadi 135 111 104 104
CRT < 2 detik < 2 detik < 2 detik < 2 detik
Akral dingin dingin hangat hangat
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Nama

Tanggal masuk ICU
Tanggal Pengkajian

: Nn.D (19 tahun)

14 Juni 2024
19 Juni 2024

Nilai Outcome Nilai Outcome
Variabel Hari ke - 1 Hari ke - 2
Sebelum diterapi | Setelah diterapi | Sebelum diterapi | Setelah diterapi
Tekanan darah sistol 136 127 123 114
Tekanan darah diastol 101 102 97 73
Nadi 132 111 102 105
CRT < 2 detik < 2 detik < 2 detik < 2 detik
Akral hangat hangat hangat hangat
Nama : Tn.D (56 tahun)
Tanggal masuk ICU : 15 Juni 2024
Tanggal Pengkajian : 15 Juni 2024
Nilai Outcome Nilai Outcome
Variabel Hari ke - 1 Hari ke - 2
Sebelum diterapi | Setelah diterapi | Sebelum diterapi | Setelah diterapi
Tekanan darah sistol 135k, 131 134 129
Tekanan darah diastol 102 81 110 101
Nadi 70 85 106 90
CRT < 2 detik < 2 detik < 2 detik < 2 detik
Akral hangat hangat hangat hangat

Nama

Tanggal masuk ICU
Tanggal Pengkajian

: Nn.F (26 tahun)

: 15 Juni 2024
215 Juni 2024

Nilai Outcome

Nilai Outcome

Variabel Hari ke - 1 Hari ke - 2
Sebelum diterapi | Setelah diterapi | Sebelum diterapi | Setelah diterapi
Tekanan darah sistol 133 123 123 121
Tekanan darah diastol 110 90 98 76
Nadi 91 101 98 110
CRT < 2 detik < 2 detik < 2 detik < 2 detik
Akral hangat hangat hangat hangat
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) FOOT MASSAGE

Pengertian Menekan area tertentu pada kaki dapat melepaskan resistensi di
area tersebut dan memungkinkan energy mengalir dengan bebas
melalui bagian tubuh tersebut sehingga titik yang tepat pada kaki
yang dipijat (Taheri et al., 2019).

Tujuan a. Melancarkan predaran darah terutama peredaran darah vena

(pembuluh balik) dan peredaran getah bening (air limphe)

b. Merangsang otot-otot yang dipersiapkan untuk bekerja yang
lebih berat, menambah tonus otoot, efisiensi otot (kemampuan
guna otot) dan elasitas otot (kekenyalan otot)

c. Merangsang jaringan syaraf, mangaktifkan syaraf sadar dan
kerja syaraf otonomi (syaraf tidak sadar)

Memberikan rasa nyaman, segar dan kehangatan pada tubuh
Menyembuhkan atau meringankan berbagai gangguan
penyakit

Referensi Ketrampilan dasar massag (Trisnowiyanto, 2012)

Persiapan Persiapan Pasien
1. Memberi salam
2.  Memperkenalkan diri
3. Menjelaskan maksud dan tujuan
4. Menjaga privasi
5. Membaca doa
Persiapan Alat
1. Minyak / lotion / baby oil
2. Handuk kecil / kain

Prosedur 1. Beri tekanan pada telapak kaki bagian atas dengan ibu jari

secara memutar searah jarum jam

2. Beri tekanan pada telapak kaki bagian bawah dengan ibu jari
dari bawah ke atas

3. Bri tekanan pada jari di pangkal jari kaki, lakukan satu per
satu pada tiap jari

Unit Terkait Ruang ICU
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
JI. Yos Sudarso No, 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/
E-mail : lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Sawiji, M.Sc¢
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cck similarity/plagiasi:
Judul * Analisic Asahan ¥eperawatan Pasien Pogt Craniotomy dengan

Mesalol Uama Wsieo Rergusi Puiper Tdap fpatip & Ruang
U PSUD  prog. ™. Margen0  Soerar0  Purwogerto

Nama : Wisty Vanda Newatimyka
NIM : 20230305Y

Program Studi : Progesi Mers
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Tanggal Bimbingan Topik / Materi Bimbingan Paraf Paraf ,
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Nama mahasiswa  : Kristy Vanda Novathyka

NIM 1202303054
Pembimbing : M.As’ad, M.pd
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Universitas Muhammadiyah Gombong
Program Studi Pendidikan Profesi Ners
J1. Yos Sudarso No 461, Telp/Fax (0287)472433, 473749, Gombong, 54412

Website: www.unimugo.ac.id E-mail: s1keperawatan@unimugo.ac.id

PENGKAJIAN KEPERAWATAN KRITIS
Nama Mahasiswa  : KefSby

NIM ' 202305054
Tgl/ Jam : B Tunt 2029 Tanggal MRS : 2 bue® 2e2y
Ruangan : U Diagnosis Medis : Jo4d ¢ rantokomy ot dual hematowa (T0H)
Nama/Inisial :Tn-N No.RM P 0RR Xn kY
Jenis Kelamin: Status Perkawinan : menlyal
% | Umur : 2 4ahun Penanggung jawab : Tw. H
E Agama : Ulam Hubungan : Mnak
E Pendidikan  : SmMP Pekerjaan : Gueu
Pekerjaan  : fiolake beleerps  Alamat ¢ Webupen /3,
Alamat $ QQ“"‘") \((9
Keluhan utama saat MRS: ( Hdale h.tka’f\ | pAen Kda¥ tadar ) fost FLL
3 Keluhan utama saat pengkajian: ( kdal wh}; . Yaﬁu‘ Kdak Sadar )
: Riwayat penyakit saat ini (suat pengkajian):
-
; “ﬁim *ﬁhno ke WGV (‘uh 1 .)mi w1 Adl\onn ‘uﬂ. L .Pqﬁm H dak
g Cadtar  (pumtirunan bemdumn ) dimtar ol bituama (anrknya ).
a | Pacien dilakeuleans M ndalkan (_pﬁ‘b\vur ‘nh l)\m'- 2028 Aan wotle ke
B | ®d Cedwint \\\\m\ WAL wip.
; - Baat two\mi\'au \MJ'» 5 Juni wody |~\=u( oo kia‘n\ww LS E2AMYVY
E (somnelus | | derpasany Venhilabor | T (65/89 meMy, g4 S0 xfmenit,

002 937 , MAP (10 sfmantt. (pT 22 Kkb. avent hangat, Mdavafa PTR.

Riwayat di IGD P Tacen Aatang ke 16D pada 2 Juni 2084 dengan
POt WL patitn Hdak ader

RIWAYAT
KESEHATAN
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Riwayat Allergi : Rdae aola
Riwayat Pengobatan : Hdale ada

Riwayat penyakit sebelumnya dan Riwayat'penyakit keluarga: Tdal ada P”-rah'i {u-u(ddu’
Lb‘&w’y Neak ada Yorg wondesifn PM, Wperknis o ponyait minular | monra.

BREATHING

Jalan Nafas : BPaten 0O Tidak Paten

Suara Nafas  : OSnoring OGurgling  OStridor O Tidak ada VenSuler
Nafas : O Spontan ETidak Spontan
Obstruksi  : O Lidah [ Cairan O Benda Asing B Tidak Ada
O Muntahan O Darah 0 Oedema
Gerakan dinding dada: & Simetris O Asimetris

RR: .. x/mnt
Sesak Nafas  : 0 Ada @ Tidak Ada
Irama Nafas : [ Cepat O Dangkal &Normal
Pola Nafas  :ETeratur O Tiduk Teratur
Jenis . @' Normal O Kusmaul O Cyene Stoke O Lain....oooe
O Bradypnea [ Tachypnea
Pernafasan : B Pernafasan Dada O Pernafasan Perut
Batuk :0Ya ETidakada
Sputum: 3Ya, Warna: ¥04"9 Konsistensi: oAl Volume: 2% Bau:T..
O Tidak Ada
Emfisema S/C : 0 Ada ETidak Ada
Alat bantu nafas: 0 OTT BETT O Trakeostomi
& Ventilator, Keterangan: Simy
Oksigenasi : ... I/mnt 0 Nasal kanul O Simpel mask O Non RBT mash 0 RBT
Mausk ETidak ada
Penggunaun eelang dada : O Ada ErTiduk Ada

Drginase :  ~
Trakrostomi : [J Ada ETidak Ada
Koudisi trakeostomic =

Laindaip: ... .0

Masalah Keperawatan:
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Pulse Oxymetri:
Nadi : @Teraba O Tidak teraba O N: 9% mnt
Sa02 . @Normal [ Tidak Normal O Nilai: .2}..%

Palpitasi : O Ada 3 Tidak ada

Irama Jantung : Yepuler

Tekanan Darah : le&./ga'mmﬂg

MAP: .)\9... mmHg

Clubbing Finger: 0 Ya [ Tidak

Muka (kulit, bibir dan membran mukosa): E’pucnl O sianosis O Tidak
CRT : < 2 detik O > 2 detik

§ Akral : ' Hangat [ Dingin 0s: 3.0
g Pendarahan : O Ya, Lokasi:...... Jumlah ...... cc [ETidak
Turgor  : @Elastis [ Lambat
Diaphoresis: O Ya ETidak
Terpasang CVC: O Ya ETidak, Lokasi: ... ...
CVP:..r...mmHg
JVP:0OYa BETidak, nilai: ...... cm
Lain-lain: ..7..
Masalah Keperawatan:
Kesadaran: O Composmentis O Delirium & Somnolen O Apatis O Koma
GCS :OEye O Verbal % O Motorik
Pupil : H'Isokor O Unisokor O Pinpoint [ Midriasis
Reflcks Cahaya: @°Ada O Tidak Ada
= Refleks Muntah: 0 Ada  ETidak Ada
3 Refleks fisiolagis: O Patela (+/-) O Lain-lain ...
]

Refleks patologis : 0 Kaku Kuduk (+/-) O Babinzky (+/-) O Kernig (+/-) O Lain-lain
Bicara : O Lancar O Cepat O Lambut  ( $dav Xurbajs )

Tidur malam ¢ ... ... jam Tidur siang : ... ... jam € fdab teresy)

Ansietas: 0 Ada O Tidak ada ( Felab  bepeyd )

PTIK: 0 Ada OTidak adn

......
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CPP; ..=mmllg

. . -
Lain-lain: ... ...

Masalah Keperawatan:

Nyeri pinggang: [J Ada Eidak
Nokturia: O Ada BFTidak Ada
BAK : BrLancar O Inkontinensia [ Anuri
Nyeri BAK : O Ada BTidak ada

§ Frekuensi BAK : .5 ... Warna: ity Darah: 0 Ada  ETidak ada
g Kateter: f Ada O Tidak ada, Urine output: . B cc/jam
A | Lain-lain: ... ..
Masalah Keperawatan:
Keluhan : O Mual O Muntah O Sulit menelan  (fidak  Yerlen K )
TB: |ufem BB: (2.kg
Nafsu makan : O Baik O Menurun ( Jrdate tecko )
Makan : O Padat  B-Cair , Frekuensi ..~..x/hr Jumlah : ...%.. cc/porsi
Minum : Frekuensi ..3... gls /hr Jumlah : 100, colhr ’}u»-
NGT: Ta
BARB : B Teratur [ Tidak
| Hematemesis : 0 Ada  ETidak Ada
g Diare: 0 Ada & Tidak Ada
& | Frekuensi BAB : ...\..x/hr Konsistensi: lwbek Warna:cabled darab (+£Vlendir(+£)

Stoma: =
Ulkus: O Ada  BTidak Ada

Kondisi Ulkus: Lokasi...... Sem, luas/sedikit, basah/kering

;
Lain-lain: ,..%..

Masalah Keperawatan:
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BONE
(Muskuloskletal & Integumen)

Deformitas OYa & Tidak O Lokasi ... ...

Contusio : O Ya @'Tidak O Lokast . ..

Abrasi : O Ya ATidak O Lokasi ..

Penetrasi : 0 Ya &' Tidak O Lokasi ... ...

Laserasi  : O Ya 'Tidak 0O Lokasi ... ...

Luka Bakar : OYa E7Tidak O Lokasi ... ...

Grade : ... Luas ... %
Jika ada luka/ vulnus, Kaji:
Luas Luka :.....

Warna dasar luka: ... ...

Kedalaman: ... ...

Aktivitas dan latihan :00 O1 O2 O3 @4

Makaw/minum 00 O1 O2 O3 34 5(;;‘;::;5,‘:".
Mandi .00 O1 O2 O3 B4 1;Altbant
Toileting .00 O1 O2 O3 4 2:Dibantuorang lain
Berpakaian :00 O1 D2 O3 24 % 2:‘:1‘:: oo
Mobilisasi di tempat tidur : 00 O1 02 03 H4 4 1epantung ol
Berpindah :00 O1 O2 O3 &4

Ambulasi :00 O1 O2 O3 24

Lain-lain: ... ...

N :
lasalah Keperawatan: GapMion  wolilfae gk
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HEAD TO TOE

Kepala
Bentuk : balar «normal
Rambut : Holak ada

Kulit kepala : Ferdapst (wes rp\ﬁ-{ gy cliperban

Penglihatan : O baik B’penurunan keésadaran
Konjungtiva : FAnemis [ Tidak Anemis

Sclera : O Tkterik B Tidak Tkterik

Pernafasan Cuping hidung 00 Ada & Tidak Ada

Infeksi sinus : 0 Ya & Tidk O Lokasi ... .
Mulut : O bersih Brkurang , kondisi. EaTna.......
Stomatitis mukosa bibir ~ : [0 Ya E Tidak
Pendengaran: [ baik Erpenurunan kesadaran

Telinga : O ada perdarahan [ Tidak Hserumen

Dada; Paru

Bentuk : @ normal O pigeon chest O barrel chest O flail chest
Lesi : O Ada ETidak 0O Lokasi ... ...

Retraksi otot bantu nafas: O Ada B Tidak Ada

Vokal fremitus: 0 Ada O Tidak Uhdate Rerleuid )

Perkusi  : B'Normal O Tidak , dengan bunyi.peext #

Bunyi Paru : [IVesikuler [ Bronchovasikuler [ bronchial
Bunyi tambahan Puru: O Ronchi O Wheezing O crachless -
Dada; Jantung

Denyut  : O Terlihat &'Tidak O Lokasi ... ...

Denyut  : & Teraba O Tidak O Lokasi .Aada W

Perkusi 3 Q/normnl,.‘%"' O Tidak normal, ... ...

Bunyi Jantung: & normal O ada suara tumbahan

Suara tamabshan: O gallop O murmur O friction rub =

Abdomen

Bentuk: Eilatar O cembung O cekung
Asites: O Ada BTlidak Ada

Luka Jahit: O Ada & Tidak Ada
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Ruam: O Ada B Tidak Ada

Ekimosis: O Ada B Tidak Ada

Dilatasi vena: 0 Ada  BrTidak Ada

Pulsasi aorta: O Ada, lokasi......... B Tidak Ada
Lingkar Perut:, Dem

Auskultasi, bising usus: J8..x

si:
Distensi: 0 Ada B Tidak Ada
Nyeri: O Ada, Lokasi....coooniiniiins BrTidak Ada

Hepar: 0 Teraba FTidak Teraba
Perkusi, [ Pekak [ Timpani

Ekstremitas

Edema: 0 Ada [3Tidak Ada
Lokasi: ...... Sl

Pitting Edema:..T..mm

Terpasang IVFD: O perifer O central

Syringe pump: = Ada, jenis olml.‘.“.‘.t.‘ﬂ." [ Tidak Ada
Infus pump: O Ada, jenis cairan.......... B Tidak Ada
Kulit

Sianosis: [ Ada  FTidak Ada

Pallor: 0 Ada  ETidak Ada

Eritema: 0 Ada  ETidak Ada

Jaundice: 0 Ada B Tidak Ada

Petekie: [ Ada B "Tiduk Ada

Lesi: D Bula O pustule O vesikel  Osisik  FTidak Ada
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PEMERIKSAAN LABORATORIUM ( nilai abnormal )

Nama : Tn.N (62 tahun)

Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan Keterangan
7 Juni 2024 | Hemoglobin 9.8 g/dL Low
Hematokrit 29.7 % Low
Eritrosit 3.40 - Low
MPV 7.6 fl Low
Eosinofil 0.4 % Low
Batang 0.0 % Low
Limfosit 8.1 % Low
Natrium 134 mmol Low
Kalium 353 mmol Low
Leukosit 14450 /mm® High
Segmen 80.0 % High
Monosit 10.7 % High
Neutrophil 80 % High
TERAPI
Tannggal Nama Terapi Dosis
7 Juni 2024 Ceftriaxone 2X2 gram
Furosemide 2x20 gram
Omeprazole 2x40 mg
Paracetamol 3x1 gram
Heparin 3x5.000
NaCl 500 ml
Kaen 3B 500 ml
PENJELASAN VENTILATOR
Tanggal Settingan Ventilator
9 Juni 2024 Mode SIMV, peep 6, FiO, 60%
10 Juni 2024 Mode SIMV, peep 6, FiO, 40%
ANALISA DATA
No. Tanggal Data Etiologi Masalah
1. 9Juni 2024 | Ds: - Risiko Perfusi Prosedur
Do : Pasien penurunan kesadaran | Perifer Tidak Endovaskuler
GCS E2M4Vt, nadi teraba 98 Efektif
x/menit, SPO2 97%, tekanan
darah 169/97 mmHg, CRT < 2
detik, akral hangat
2. 9Juni 2024 | Ds: - Gangguan Penurunan
Do : Kebutuhan pasien | Mobilitas Fisik Kekuatan Otot

sepenuhanya dibantu oleh perawat
/ ketergantungan penuh
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3. 9Juni 2024 | Ds: -

Do : Ruam kemerahan di area
punggung, mukosa kering

Risiko Imobilitas atau
Gangguan Tirah Baring
Integritas Kulit

DIAGNOSA
Nama : Tn.N (62 tahun)

Risiko Perfusi Perifer Tidak Efektif b.d Prosedur Endovaskuler
Gangguan Mobilitas Fisik b.d Penurunan Kekuatan Otot

Risiko Gangguan Integritas Kulit b.d Imobilitas atau Tirah Baring

INTERVENSI

Diagnosa Keperawatan Tujuan dan Kriteria Hasil

Intervensi Keperawatan

Risiko perfusi perifer tidak  Setelah

dilakukan tindakan

efektif (D.0015) keperawatan selama 2  kali
pertemuan,  diharapkan perfusi
perifer pasien meningkat dengan
kriteria hasil [..02014:

a.
b.
C:

d.

Denyut nadi perifer (5)
Tekanan darah sistolik (5)
Tekanan darah diastolik
(©))

CRT membaik (5)

Akral membaik (5)

Pemantauan Tanda Vital

(1.02060)

Observasi :

a. Monitor tekanan darah

b. Monitor nadi  (frekuensi,
kekuatan, irama)

C. Monitor pernapsam
(frekuensi, kedalaman)

d. Monitor suhu tubuh

€. Monitor oksimetri nadi

f. Monitor tekanan nadi (selisih

TDS dan TDD)
0. Identifikasi penyebab
perubahan tanda vital
Terapeutik :

a. Atur interval pemantauan
sesuai kondisi pasien

b. Dokumentasikan hasil
pemantauan

Kolaborasi :

a. Jelaskan tujuan dan prosedur
pemantauan

b. Informasikan hasil

pemantauan, jika perlu
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IMPLEMENTASI

Tanggal Implementasi Respon Paraf
9Juni 2024 | Dx.1 Ds: - Kristy
(11.15) Pemberian terapi | Do : tekanan darah 157/100 mmHg, nadi 110
foot massage x/menit, SPO2 98%, MAP 110 x/menit, CRT <
2 detik, akral hangat
Dx.1 Ds:- Kristy
(12.15) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 155/90 mmHg, nadi 101
x/menit, SPO2 98%, MAP 105 x/menit, CRT <
2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds: - Kristy
(13.15) Pemantauan TTV
Do : tekanan darah 139/102 mmHg, nadi 96
x/menit, SPO2 98%, MAP 90 x/menit, CRT <
2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds: - Kristy
(14.15) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 146/98 mmHg, nadi 102
x/menit, SPO2 98%, MAP 110 x/menit, CRT <
2 detik, akral hangat
10 Juni 2024 | Dx. 1 Ds: - Kristy
(09.00) Pemberian terapi | Do : tekanan darah 140/90 mmHg, nadi 97
foot massage x/menit, SPO2 99%, MAP 101 x/menit, CRT <
2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds: - Kristy
(10.00) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 142/100 mmHg, nadi 100
x/menit, SPO2 99%, MAP 98 x/menit, CRT <
2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds: - Kristy
(11.00) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 141/99 mmHg, nadi 101
x/menit, SPO2 99%, MAP 108 x/menit, CRT <
2 detik, akral hangat
Dx.1 Ds:- Kristy

(12.00) Pemantauan TTV

Do : tekanan darah 136/85 mmHg, nadi 110
x/menit, SPO2 98%, MAP 101 x/menit, CRT <
2 detik, akral hangat
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EVALUASI

Nama : Tn.N (62 tahun)

Tanggal

No. Dx.

SOAP Evaluasi

9 Juni 2024

1.

S : tidak terkaji karena pasien mengalami penurunan kesadaran
dengan GCS E2M4VHt,

O : tekanan darah 146/98 mmHg, nadi 102 x/menit, SPO2 98%,
MAP 110 x/menit, CRT < 2 detik, akral hangat. Pada pemberian
terapi foot massage didapatkan pasien tampak lebih nyaman dan
status hemodinamik berangsur stabil.

A : masalah risiko perfusi perifer tidak efektif belum teratasi

P : lanjutkan terapi foot massage dan monitor status hemodinamik

10 Juni 2024

S : tidak terkaji karena pasien masih menggunakan ventilator dengan
GCS E3M5Vi,

O : tekanan darah 136/85 mmHg, nadi 110 x/menit, SPO2 98%,
MAP 101 x/menit, CRT < 2 detik, akral hangat. Pada pemberian
terapi foot massage didapatkan pasien tampak lebih nyaman dan
status hemodinamik berangsur stabil.

A : masalah risiko perfusi perifer tidak efektif teratasi,

P : hentikan intervensi, pasien rencana ekstubasi dan kembali ke
ruang rawat inap
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Universitas Muhammadiyah Gombong

Program Studi Pendidikan Profesi Ners

JI. Yos Sudarso No 461, Telp/Fax (0287)472433, 473749, Gombong, 54412
Website: www.unimugo.ac,id E-mail: slkeperawatan@unimugo.ac.id

PENGKAJIAN KEPERAWATAN KRITIS
Nama Mahasiswa 1 \**Gy

NIM L0050 KY
Tgl/ Jam 10 Junt WLY Tanggal MRS : 2 Juni o1y
Ruangan Tew Diagnosis Medis : paay Vp “Aund
Nama/Inisial : Tw.$ No.RM 021 XX XX
Jenis Kelamin : U Status Perkawinan : mentteal ( duda )
% | Umur : b3 kmhun Penanggung jawab: Tn. &
E Agama : Ylaw Hubungan 1 hdie
2 | Pendidikan : S Pekerjaan : buruh
v Pekerjaan @ Kedab Geberpe Alamat ¢ Langgongrart 06Y [ 053
Alamat * Langgongsar 064/ 097

Keluhan utama saat MRS: ramw "““"gdukkan ru«‘n‘hj Lo Clo b ur.\q_

Keluhan utama saat pengkajian: ( frdale feriea i .f‘\‘"."" Ly = :

Riwayat penyakit saat ini (saat pengkajian):

Pasiew port crinotmy pemnsangan Vp tUunt Llaluban pengeayian
9 Juni 2o2y Pbel 1030 diatapatean Aatn €S EIMBUL  (yomnodlem ),
*«YASA‘\) Venhlator | ™ \?‘-}/ﬂ—( M"\H‘)I MAP %9 “““5: wasl. (A5 yfu\m;*'
Spor- 96 Z , cpx £ 2 Ak, abral dingin . fidak ada PTOs .

RIWAYAT KESEHATAN SEKARANG

? e 1Co WMahono
Pastm o(qh-w)’m'wp.n dari FSUD ;.;u,..-u._, peela
3 Juni oM dempan keluhan \‘Qq\u pu Kho) starm
samk ryert .

Riwayat di 1GD

RIWAYAT
KESEHATAN

Universitas Muhammadiyah Gombong



Pulse Oxymetri:

Nadi : @ Teraba [ Tidak teraba O N: 155 .x/mnt
Sa02 . B-Normal O Tidak Normal O Nilai: 2%...%
Palpitasi : O Ada ETidak ada

Irama Jantung : Yesyulor

Tekanan Darah :#/WmmHg

MAP: . \*2.. mmHg

Clubbing Finger: 0 Ya & Tidak

Muka (kulit, bibir dan membran mukosa): OJ pucat [ sianosis ErTidak
CRT : &< 2 detik 00 > 2 detik

Bicara : O Lancar O Cepat O Lambat (felok terba i)

Tidur malam : ... ... jam  Tidursiang: ... ... jum ( frdat terea )
Ansietas : [0 Ada O Tiduk ada  (fidal tetes )

PTIK: O Ada BTidak ada

§ Akral : BHangat EDingin Os:3hdc
E Pendarahan : O Ya, Lokasi: ... ... Jumlah ... ... cc [FTidak
Turgor  : EElastis [0 Lambat
Diaphoresis: 01 Ya BTidak
Terpasang CVC: O Ya [ Tidak, Lokasi: ... ...
CYR::e mmHg
JVP: O Ya [BTidak, nilai: ...... cm
Lain-lain: ...7..
Masalah Keperawatan:
Kesadaran: O Composmentis O Delirium BSomnolen 0 Apatis [ Koma
GCS : OEyed O Verbal. & O Motorik .2
Pupil : EHsokor O Unisokor O Pinpoint O Midriasis
Refleks Cahaya: BrAda O Tidak Ada
R Refleks Muntah: 0 Ada B Tidak Ada
é Refleks fisiologis: O Patela (+£)0 Lain-lain ... ...
8 | Refleks patologis : O Kaku Kuduk (+/9/0 Babinzky (+&-0 Kernig (+&0 Lain-lain ... ...
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Riwayat Allergi P oHdatk ada

Riwayat Pengobatan i Kdale ada

Riwayat penyakit sebelumnya dan Riwayat penyakit keluarga: Fdal a ole peougalit adabilu
\-cluuq.v Sdate acle oy wemdenbu P, Wipertew & , yepvaid wenurun lainrya.

Mask Eidak ada

Penggunaon selang dada : B1 Ada ErTidak Ada
Drainase:

Trakeostomi : O Ada E-Tidak Ada

Kondisi trakeostomi: =

Lain-lain: ... ...

Jalan Nafas : -Paten O Tidak Paten
Suara Nafas  : OSnoring OGurgling  OStridor O Tidak ada Vgl (e
Nafas : O Spontan B Tidak Spontan
Obstruksi  : [0 Lidah O Cairan [J Benda Asing EFTidak Ada
O Muntahan 0 Darah O Ocdema
Gerakan dinding dada: B'Simetris O Asimetris
RR : %% x/mnt
Sesak Nafas  : EAda O Tidak Ada
Irama Nafas : O Cepat O Dangkal ENormal
Pola Nafas  : B Teratur O Tidak Teratur
Jenis . B-Normal O Kusmaul O CyeneStoke O Lain.
O Bradypnea [ Tachypnea
Pernafasan : BPernafasan Dada O Pernafasan Perut
¢ | Batuk :0Ya BTidakada
E Sputum: E-Ya, \Vamn:mmmtrnsi: ket volume: §46 Bau: =..
E 0O Tidak Ada
E Emfisema S/C : 00 Ada ETidak Ada
8 | Alat bantu nafas: 0 OTT @ETT O Trakeostomi
BVentilator, Keterangan: My,
Oksigenasi : ... ... I/mnt C] Nasal kanul 0 Simpel mask O Non RBT mask O RBT

Masalah Keperawatan:
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CPP: .T..mmllg

. . L
Lain-lain: ... ...

Masalah Keperawatan:

Nyeri pinggang: O Ada B-Tidak
Nokturia: O Ada B Tidak Ada
BAK : BLancar [ Inkontinensia [ Anuri
Nyeri BAK : O Ada B Tidak ada

§ Frekuensi BAK :..7... Warna¥wwh4 Darah: 0 Ada B-Tidak ada
g Kateter : BrAda O Tidak ada, Urine output:*40..cc/jam
B | Lamanfleie
Masalah Keperawatan:
Keluhan : 0 Mual O Muntah [ Sulit menelan  ( Felat terteays )
TB:¥%.cm BB: Y%.kg
Nafsu makan : 0 Baik [0 Menurun (Haat teres s )
Makan : O Padat B-Cair , Frekuensi ..7...x/hr Jumlah : .7... cc/porsi
Minum : Frekuensi ..2.. gls /hr Jumlah : 230 co/br %‘u‘
NGT:
BAB : 8 Teratur [ Tidak
o | Hematemesis: 0 Ada  BrTidak Ada
E Diare: 0 Ada  BTidak Ada
& | Frekuensi BAB :.....x/hr Konsistensi: k¥ Warna: Goelat, ur:I'.A(+/q1h.m|i,(+a

Stoma: —
Ulkus: 0 Ada B Tidak Ada
Kondisi Ulkus: LoKasieesuny sresee em, luas/sedikit, basah/kering

Lain-lain: .7 ...

Maealah Keperawatan:
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BONE
(Muskuloskletal & Integumen)

Deformitas

OYa

Contusio : O Ya FTidak
Abrasi : O Ya IFTidak
Penetrasi : O Ya HTidak
Laserasi : O Ya & Tidak
Luka Bakar : O Ya
Grade : ...

Jika ada luka/ vulnus, kaji:

Luas Luka :.....

Warna dasar luka: ... ...

Kedalaman: ... ...
Aktivitas dan latihan 00 O1
Makan/minum :00 O1
Mandi 00 O1
Toileting .00 01
Berpakaian 00 0O1
Mobilisasi di tempat tidur : 00 O1
Berpinduh 00 0O1
Ambulasi 00 O1

Lain-lain; .., ...

ETidak O Lokasi ... ...

02
o2
o2
02
02
02
02
02

Luas ... %

(W]
03
a3
]
O3
O3
a3
03

=4 _
&4 Kclcrnn'g.nn.

0; Mandiri
=4 1; Alat bantu q

4  2:Dibantu orang lain
[3/4 3; Dibantu orang lain

dan alat
g,‘i 4; Tergantung total

=gl

Masalah Keperawatan; Ghnppuah  mobilitag i
. A
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HEAD TO TOE

Kepala

Bentuk : pormad | butat

Rambut : Rdak ada mwbodt

Kulit kepala : \'q—,l‘v‘& s iy ~ang obiperb o
Penglihatan : O baik Bpenurunan kesadaran

Konjungtiva : 00 Anemis  BTidak Anemis

Sclera : O Ikterik  [@Tidak Ikterik

Pernafasan Cuping hidung O Ada E'Tidak Ada

Infeksi sinus : [J Ya B Tidak O Lokasi ... ...
Mulut : Ebersih O kurang , kondisi.....ooeunieeenes
Stomatitis mukosa bibir ~ : 0 Ya BTidak
Pendengaran: [ baik Erpenurunan kesadaran

Telinga : O ada perdarahan O Tidak Eserumen

Dada; Paru

Bentuk : Bmormal O pigean chest O barrel chest O flail chest
Lesi : O Ada E-Tidak O Lokasi ... ...

Retraksi otot bantu nafas : 0 Ada B-Tidak Ada

Vokal fremitus: O Ada O Tidak \KAale terbap )

Perkusi @ ENormal O Tidak , dengan bunyi.......

Bunyi Paru : O Vesikuler [ Bronchovasikuler [ bronchial
Bunyi tambahan Paru: O Ronchi 0O Wheezing O erachless

Dada; Jantung

Denyut  : O Terlihat BTidak O Lokasi ... ...

Denyut @ B Teraba O Tidak [ Lokasi dada lin

Perkusi  : Brmormal, ¥ O Tidak normal, ......

Bunyi Jantung: Bnormal  0J ada suara tambahan

Suara tamabahan: O gallop O murmur O friction rub ~

Abdomen

Inspeksi;

Bentuk: Bdatar O cemubung O cekung
Asites: O Ada  BErTidak Ada

Luka Johit: 3"Ada 0O Tidak Ada
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BTidak Adda
ETidak Ada
3% dak Ada

Ruam: O Ada
Ekimosis: O Ada
Dilatasi vena: O Ada
Pulsasi aorta: O Ada, lokasicocoon BETidak Ada
Lingkar Perut:, Ak.om

Auskultasi, bising usus: )

Infus pump: [0 Ada, jenis cairan..........

Syringe pump: B-Ada, jenis obat.m'}.@"f&j Tidak Ada
BTidak Ada

Distensi: 0 Ada  BTidak Ada
Nveri: 0 Ada, Lokasi........cooeeeeen BTidak Ada ;
Hepar: O Teraba  3-Tidak Teraba ;
Perkusi, O Pekak B Timpani ‘
Ekstremitas W
Edema: O Ada BTidak Ada ’
Lokasi: ......... ‘
Pitting Edema:..7..mm ;
Terpasang IVFD: O perifer O central ?
|
;
I

Kulit

Sianosis;: 0 Ada @ Tidak Ada

Pallor: 0 Ada 3 Tidak Ada

Eritema: 0 Ada  BTidak Ada

Jaundice: O Ada B Tidak Ada

Petehie: 0 Ada [ Tiduk Ada

Lesi: O Bula O pustula O vesikel O sisik

ETiduk Ada
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PEMERIKSAAN LABORATORIUM ( nilai abnormal )

Nama : Tn.S (63 tahun)
Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan Keterangan
7 Juni 2024 | MPV 9.2 fL Low
eosinophil 0.5 % Low
batang 0.0 % Low
fungsi ginjal 2.89 g/dL Low
kalsium 8.33 mg/dL Low
natrium 127 mmol/L Low
kalium 3.2 mmol/L Low
klorida 95 mmol/L Low
leukosit 12600 /mm’® High
segmen 81.3 % High
monosit 10.5 % High
neutrophil 81.3 % High
TERAPI
Tannggal Nama Terapi Dosis
7 Juni 2024 Ceftriaxone 2X2 gram
Ranitidine 2x50 mg
Dexamethasone 2x5 mg
Phenytoin 3x100 mg
Tramadol 2x100 mg
Antrain 3x1 jam
Nebu ventolin;NAC;pulmicort 3x1
Furosemide Pump 5 mg/jam
Neodex 3 mg/jam
Valsartan 2x80 mg
Amlodipine 1x10 mg
NaCl 500 ml
PENJELASAN VENTILATOR
Tanggal Settingan Ventilator
9 Juni 2024 Mode SIMV, peep 5, FiO, 40%
10 Juni 2024 Mode SIMV, peep 5, FiO, 40%
ANALISA DATA
No. Tanggal Data Etiologi Masalah
1. 9Juni 2024 | Ds: - Risiko Perfusi Prosedur
Do : Pasien penurunan kesadaran | Perifer Tidak Endovaskuler
GCS E2M3Vt, nadi teraba 135 Efektif

x/menit, SPO2 96%, tekanan
darah 177/121 mmHg, MAP 139
x/menit, CRT < 2 detik, akral
dingin
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2. 9Juni 2024 | Ds: - Gangguan Penurunan
Do Kebutuhan  pasien | Mobilitas Fisik Kekuatan Otot
sepenuhanya dibantu oleh perawat
/ ketergantungan penuh

3. 9Juni 2024 | Ds: - Risiko Imobilitas atau
Do : Ruam kemerahan di area Gangguan Tirah Baring

punggung, mukosa kering

Integritas Kulit

DIAGNOSA

Nama : Tn.S (63 tahun)
Risiko Perfusi Perifer Tidak Efektif b.d Prosedur Endovaskuler

Gangguan Mobilitas Fisik b.d Penurunan Kekuatan Otot

Risiko Gangguan Integritas Kulit b.d Imobilitas atau Tirah Baring

INTERVENSI

Diagnosa Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Intervensi Keperawatan

Risiko perfusi perifer
efektif (D.0015)

tidak

Setelah ~ dilakukan  tindakan
keperawatan selama 2  kali
pertemuan,  diharapkan perfusi

perifer pasien meningkat dengan
kriteria hasil L.02014:
f. Denyut nadi perifer (5)
g. Tekanan darah sistolik (5)
h. Tekanan darah diastolik
®
i. CRT membaik (5)
j-  Akral membaik (5)

Pemantauan Tanda Vital
(1.02060)

Observasi :

h. Monitor tekanan darah

i. Monitor nadi  (frekuensi,
kekuatan, irama)
j. Monitor pernapsam

(frekuensi, kedalaman)

K. Monitor suhu tubuh

I. Monitor oksimetri nadi

m. Monitor tekanan nadi
(selisih TDS dan TDD)

n. Identifikasi penyebab
perubahan tanda vital

Terapeutik :

C. Atur interval pemantauan
sesuai kondisi pasien

d. Dokumentasikan hasil
pemantauan

Kolaborasi :

C. Jelaskan tujuan dan prosedur
pemantauan

d. Informasikan hasil

pemantauan, jika perlu
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IMPLEMENTASI

Tanggal Implementasi Respon Paraf
9Juni 2024 | Dx.1 Ds: - Kristy
(10.45) Pemberian terapi foot | Do : tekanan darah 163/110 mmHg, MAP
massage 125 x/menit, nadi teraba 129 x/menit,
SP0O2 96%,CRT < 2 detik, akral dingin
Dx.1 Ds:- Kristy
(11.45) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 158/106 mmHg, MAP
132 x/menit, nadi teraba 119 x/menit, SPO2
96%,CRT < 2 detik, akral dingin
Dx. 1 Ds: - Kristy
(12.45) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 146/98 mmHg, MAP
101 x/menit, nadi teraba 105 x/menit, SPO2
97%,CRT < 2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds: - Kristy
(13.45) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 137/120 mmHg, nadi
111 x/menit, SPO2 98%, MAP 135 x/menit,
CRT < 2 detik, akral hangat
10 Juni 2024 | Dx. 1 Ds: - Kristy
(09.15) Pemberian terapi foot | Do : tekanan darah 164/125 mmHg, MAP
massage 138 x/menit, nadi teraba 104 x/menit,
SPO2 97%, CRT < 2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds: - Kristy
(10.15) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 157/100 mmHg, MAP
101 x/menit, nadi teraba 98 x/menit, SPO2
98%, CRT < 2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds: - Kristy
(11.15) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 150/110 mmHg, nadi
110 x/menit, SPO2 99%, MAP 96 x/menit,
CRT < 2 detik, akral hangat
Dx.1 Ds:- Kristy

(12.75) Pemantauan TTV

Do : tekanan darah 140/98 mmHg, nadi 100
x/menit, SPO2 97%, MAP 104 x/menit,
CRT < 2 detik, akral hangat
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EVALUASI

Nama : Tn.N (62 tahun)

Tanggal No. Dx. SOAP Evaluasi

9 Juni 2024 1. S : tidak terkaji karena pasien mengalami penurunan kesadaran dengan
GCS E2M3Vit,
O : tekanan darah 137/120 mmHg, nadi 111 x/menit, SPO2 98%, MAP
135 x/menit, CRT < 2 detik, akral hangat. Pada pemberian terapi foot
massage didapatkan pasien tampak lebih nyaman dan status
hemodinamik berangsur stabil.
A : masalah risiko perfusi perifer tidak efektif belum teratasi,
P : lanjutkan terapi foot massage dan monitor status hemodinamik

10 Juni 2024 1. S : tidak terkaji karena pasien mengalami penurunan kesadaran dengan

GCS E2M3Vt,

O : tekanan darah 140/98 mmHg, nadi 100 x/menit, SPO2 97%, MAP
104 x/menit, CRT < 2 detik, akral hangat. Pada pemberian terapi foot
massage didapatkan pasien tampak lebih nyaman dan status
hemodinamik berangsur stabil.

A : masalah risiko perfusi perifer tidak efektif belum teratasi,

P : lanjutkan terapi foot massage dan monitor status hemodinamik
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PENGKAJIAN KEPERAWATAN KRITIS
Nama Mahasiswa ~ : ity

NIM I 9150305 .

Tgl/ Jam : B Jumi WYY Tanggal MRS : Y Juni WM

Ruangan FAC Diagnosis Medis : pod craniofomy Tumor Cergbrt
Nama/Inisial : Nn. D No.RM P0LXxxgy
Jenis Kelamin : ¢ Status Perkawinan : belum meniteale

% | Umur : 16 un Penanggung jawab: Tn. §

E Agama E 4 PN Tubungan 2 Pepale fpmm,_,\ua_

E‘ Pendidikan  : Swa Pekerjaan ¢ Burn
Pekerjaan  : btluw beperje Alamat ¢ Yawbuorri 05 /o4
Alamat ¢ Jawmbucad 0%/o

Keluhan utama saat MRS: paston konfrol  daci roli barena nyer{ kapoda

Keluhan utama saat pengkajian:  (ffda% feckn}t | r,“i-u,, wa Gl furacmo v Rlator )

NG

Riwayat penyakit saat ini (saat pengkajian):

corchet diabulonn prgEa Wan pada @ Juni

-

Tacion ’od cranfomy fuwmor
LU bk WD oidapaflan  datn @5 T{MP VL Ceomposmenfrs) o tapasansy
VarKlator wode ‘qohbw-.TD e / 10 wmHlg , ppoots 2 x fmenit, @02 5'1,

w26 MRy | cpr s 2dobe  akal hangat

RIWAYAT KESEHATAN S

Riwayat di 1GD Paitr datany d""ﬁ“" “;W\"‘“ dart f\ukm\“&'

Jeuvlenn pade Y Jun 2024 d%w retuhas
Hef al o

RIWAYAT
KESEHATAN

—]
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Riwayat Allergi ! Kdale adls
Riwayat Pengobatan t fdale ade

Riwayat penyakit sebelumnya dan Riwayat penyakit keluarga:
tocddabdn « Veluyamn Rdale ade yung wendorffa DM

Wular Lok mny o

Vien hdale ada fenyatar
7 Wiper b o (penpawt

BREATHING

Jalan Nafas : Paten [ Tidak Paten
Suara Nafas  : OSnoring OGurgling  OStridor O Tidak ada
Nafas : B{poman [ Tidak Spontan

Vesalulor

Obstruksi ~ : O Lidah 0 Cairan 0 Benda Asing BrTidak Ada

O Muntahan O Darah 0O Ocdema
Gerakan dinding dada: € Simetris O Asimetris
RR: 24 s/mne
Sesak Nafas  : [ Ada BAidak Ada
Irama Nafas : O Cepat O Dangkal  3Normal
Pola Nufus  : BTeratur O Tidak Teratur
Jenis . BNormal O Kusmaul O Cyenc Stoke O Lait.oeees
O Bradypnea O Tachypnea

Pernafasan : BPernafusan Dada O Pernnfasan Perut
Batuk :0Ya [ETidakada
Sputum: O Ya , Warna: ... ... ... Konsistensi: oo oo ooe Volume: ... ... Bau:...

Bidak Ada
Emfisema S/C : 0 Ada BrTidak Ada
Alat bantu nafas: 0 OTT O ETT O Trakeostomi

BVentilator, Keterangan: ... ... ...

Oksigenasi & ... ... I/mnt O Nasal kanul O Simpel mask O Non RBT mask O
Mask BTidak ada

Penggunaun selang dada : O Ada D Tidak Ada
Drainase :
Trakeostomi : O Ada Tidak Ada

Kondisi trakeostomi: =

Lainelaing ... .7

RBT

Masalah Keperawatan:
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Pulse Oxymetri:
Nadi . @Teraba O Tidak teraba 0O N: 12 % x/mnt

Sa0: . BNormal O Tidak Normal O Nilai: %%
Palpitasi : O Ada Eidak ada

Irama Jantung : Yegpaler

Tekanan Darah :Ml@.(mmﬂg

MAP: . /2% mmIlg

Clubbing Finger: 00 Ya BTidak

Muka (kulit, bibir dan membran mukosa): O pucat O sianosis ETidak
CRT  : B< 2 detik O >2 detik

§ Akral : D)Hangat [ Dingin [.Ssiver- 4G
g Pendarahan : - O Ya, Lokasi: ... ... Jumlah ...... cc B Tidak
Turgor B flastis O Lambat
Diaphoresis: 00 Ya ETidak
Terpasang CVC: O Ya Ffidak, Lokasi: ... ...
CVP:~....mmHg
JVP: O Ya Eﬂak, nilai: ......cm
Lain-lain: ...7..
Masalah Keperawatan:
Kesadaran: 3 Composmentis O Delirium O Sommolen O Apatis [0 Koma
GCS : OEyeM OVerbalX O Motorik (o
Pupil : FTsokor [ Unisokor O Pinpoint O Midriasis
Refleks Cohaya: 8 Ada O Tidak Ada
e Refleks Muntah: 0 Ada  ETidak Ada
3 Refleks fisiologis: O Putela (+@3 Lain-lain ... ...
8 | Refleks patologis : O Kakn Kuduk ({7218 Babinzky (+¢) O Kernig (+(/0 Lain-lain ... ...

Bicara : O Lancar O Cepat O Lambat (Fatak tedas )
Tidur malam ¢ . [9... jam  Tidur siang : B o jam

Ansietas : BAda O Tidak ada

PTIK: O Ada BTidak ada
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CPP: .T...mmlg

Lain-lain: ... <%

Masalah Keperawatan:

Nyeri pinggang: [0 Ada ETidak
Nokturia: 0 Ada ETidak Ada
BAK : Bfancar [ Inkontinensia [ Anuri
Nyeri BAK : [0 Ada Efidak ada

g Frekuensi BAK: .7 ... Warna:bm%l')amh :0Ada BTidakada
9‘ Kateter: B&da [ Tidak :;da, Urine output: .|2cc/jam
§ Lain-lain: ... ...
Masalah Keperawatan:
Keluhan : O Mual [0 Muntah [ Sulit menelan (454‘“~ fu'(‘&‘ﬁ )
B :$%.em BB:Y5.kg
Nafsu makan: &Baik O Menurun
Makan : OJ Padat B-Cair , Frekuensi ..7...x/hr Jumlah : .7 ... ce/porsi
Minum : Frekuensi o gls /hr Jumlah : .mgccﬁh-rfm
NGT: o
BAB : @ Teratur O Tidak
o | Hematemesis : O Ada [FTidak Ada
g Diare: 0 Ada  BTidak Ada
g Frekuensi BAB :..)...x/hr Konsistensi; L‘.‘-‘A‘Wumu%‘ darah (+¢lendie(+ED

Stomi:
Ulkus: 0 Ada  B-Tidak Ada

Kondisi Ulkus: Lokasi,..... Toeeem, luas/sedikit, basah/kering

Lain-lain: .7,

Masalah Keperawatan;
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BONE
(Muskuloskletal & Integumen)

Deformitas :

0Ya

Contusio : O Ya E'Tidak
Abrasi : OYa = Tidak
Penetrasi : [ Ya & Tidak
Laserasi : OO Ya @ Tidak
Luka Bakar : O Ya
Grade : ...

Jika ada luka/ vulnus, kaji:

Luas Luka :.....

Warna dasar luka: ... ...

Kedalaman : ... ...
Aktivitas dan latihan .00 O1
Makaw/minum ;00 0O1
Mandi ;00 O1
Toileting 00 O1
Berpakainn :00 O1
Mobilisasi di tempat tidur : 00 01
Berpindah 00 0O1
Ambulasi 00 O1

Lain-lain: ... ...

FTidak O Lokasi ... ...
Luas ... %
O3 =4 Keterangan:
03 B4 o Mandin
03 B4  1;Alatbant
o3 &4  2;Dibantu orang lain
O3 &4 3; Dibantu orang lain
s O3 =4 dan alat
- ; 4; Tergantung total
2 O3 @
a3 &

Musaluli Keperawatan:

Lanapuan  wobiitay MGk
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HEAD TO TOE

Kepala

Bentuk Pbulny |, worwea A

Rambut : Rodal_ade tzucbut

Kulit kepala : Femtopar  (ula i,‘j*;f Y~9 J{ru-(,M
Penglihatan : Bbaik O penurunan kesadaran
Konjungtiva : [J Anemis [ Tidak Anemis

Sclera : OTkterik  E-Alidak Tkterik

Pernafasan Cuping hidung 00 Ada B-Tidak Ada

Infeksi sinus : (] Ya BE-Tidak O Lokasi ... ...
Mulut : Ebersih O kurang , kondisi........ooooeneee
Stomatitis mukosa bibir ~ : [ Ya OTidak

Pendengaran: Ebaik O penurunan kesadaran
Telinga : O ada perdarahan & Tidak [ serumen

Dada; Paru
Bentuk B hormal [ pigeon chest O barrel chest O flail chest
Lesi : 0 Ada ErTidak [0 Lokasi ... ...

Retraksi otot bantu nafas : 0 Ada B-Tidak Ada
Vokal fremitus: BrAda O Tidak

Perkusi B/Normul O Tidak , dengan bunyi.......

Bunyi Paru : EVesikuler [ Bronchovasikuler [ bronchial
Bunyi tambahan Paru: O Ronchi [0 Wheezing [ crachless -
Dada; Jantung

Denyut ¢ O Terlihat FTidak O Lokasi... ...

Denyut  : B Teraba O Tidak O Lokasi Fedo lir

Perkusi  : E/normnl.."k\.‘ﬁ“" 0 Tidak normal, ... ...
Bunyi Jantung: Sormal O ada suara tambahan

Suara tamabahan: O gallop O murmur O friction rub -

Abdomen

nepeksi

Bentuk: Bdatar O cembung O cekung
Asites: O Ada Bidak Ada

Luka Jahit: O Ada  BTiduk Ada
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Ruam: O Ada  BTidak Ada

Ekimosis: 0 Ada  EFTidak Ada

Dilatasi vena: 0 Ada B Tidak Ada

Pulsasi aorta: [J Ada, lokasi......... BETidak Ada

Auskultasi, bising usus: .| %.x

Distensi: 0 Ada [BTidak Ada

Nyeri: [0 Ada, Lokasi.......coooeennnnn ETidak Ada
Hepar: O Teraba -“Pidak Teraba

Perkusi. [ Pekak B”l(impani

Ekstremitas

Edema: 0 Ada BTidak Ada

Lokasi: ...vueeee
Pitting Edema:. To.mm
Terpasang IVFD: O perifer [ central
Syringe pump: BAda, jenis olml?\'ﬂi‘#m Tidak Ada

I'nfus pump: 0O Ada, jenis cairan.......... B/Tidnk Ada

Kulit

Sianosis: 0 Ada  FTidak Ada

Pallor: 0 Ada  BTidak Ada

Eritema: 0 Ada  @Tidak Ada

Jaundice: O Ada Efidak Ada

Petekie: 0 Ada B fidak Ada

Lesi: O Bula O pustula O vesikel O sisik CMrfdak Ada
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PEMERIKSAAN LABORATORIUM ( nilai abnormal )

Nama : Nn.D (19 tahun)
Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan Keterangan
6 Juni 2024 | PCO 26.9 mmHg Low
HCO3 17.8 mmHg Low
Base Excess -5.03 mmol/L Low
HCO3 standar 20 mmol/L Low
PO2 243.8 mmHg High
TERAPI
Tannggal Nama Terapi Dosis
7 Juni 2024 Ceftriaxone 2X750 gram
Ranitidine 2x50 mg
Ciprofloxacin 2x400 mg
Paracetamol 3x1 gram
Nebulizer NAC;pulmicort;ventolin 3x1
Furosemide (Syringe Pump) -
Morfin (Syringe Pump) -
Asetozamid 2x1
RL 500 ml
PENJELASAN VENTILATOR
Tanggal Settingan Ventilator
9 Juni 2024 Mode spontan
ANALISA DATA
No. Tanggal Data Etiologi Masalah
1. 9Juni 2024 | Ds: - Risiko Perfusi Prosedur
Do : Pasien penurunan kesadaran | Perifer Tidak Endovaskuler
GCS E4MG6Vt, tekanan darah Efektif
136/101 mmHg, nadi teraba 132
x/menit, SPO2 98%, MAP 126
x/menit, CRT < 2 detik, akral
hangat
2. 9Juni 2024 | Ds: - Gangguan Penurunan
Do : Kebutuhan pasien | Mobilitas Fisik Kekuatan Otot
sepenuhanya dibantu oleh perawat
/ ketergantungan penuh
3. 9Juni 2024 | Ds: - Nyeri Akut Agen Pencedera
Do : terdapat luka jahit post Fisik
operasi di kepala dengan skala
nyeri 5
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DIAGNOSA

Nama : Nn.D (19 tahun)
Risiko Perfusi Perifer Tidak Efektif b.d Prosedur Endovaskuler

Gangguan Mobilitas Fisik b.d Penurunan Kekuatan Otot
Nyeri Akut b.d Agen Pencedera Fisik

INTERVENSI

Diagnosa Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Intervensi Keperawatan

Risiko perfusi perifer tidak Setelah dilakukan  tindakan Pemantauan Tanda Vital
efektif (D.0015) keperawatan

pertemuan, diharapkan perfusi Observasi :

perifer pasien meningkat dengan 0. Monitor tekanan darah

kriteria hasil L.02014:

selama 2  kali (1.02060)

p. Monitor nadi  (frekuensi,

k. Denyut nadi perifer (5) kekuatan, irama)
I. Tekanan darah sistolik (5) . Monitor pernapsam
m. Tekanan darah diastolik (frekuensi, kedalaman)

) r. Monitor suhu tubuh

n. CRT membaik (5)
0. Akral membaik (5)

@

TDS dan TDD)

. Monitor oksimetri nadi
Monitor tekanan nadi (selisih

u. Identifikasi penyebab

perubahan tanda vital
Terapeutik :

e. Atur interval pemantauan

sesuai kondisi pasien

f. Dokumentasikan hasil
pemantauan
Kolaborasi :
e. Jelaskan tujuan dan prosedur
pemantauan
f. Informasikan hasil
pemantauan, jika perlu
IMPLEMENTASI
Tanggal Implementasi Respon Paraf
9Juni 2024 | Dx.1 Ds: - Kristy
(11.30) Pemberian terapi foot | Do : tekanan darah 128/98 mmHg, MAP
massage 121 x/menit, nadi teraba 121 Xx/menit,
SPO2 98%, CRT < 2 detik, akral hangat,
tidak tampak ansietas.
Dx. 1 Ds: - Kristy

(12.30) Pemantauan TTV

Do : tekanan darah 126/98 mmHg, MAP
107 x/menit, nadi teraba 104 x/menit, SPO2
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98%,CRT < 2 detik, akral hangat

Dx.1 Ds:- Kristy
(13.30) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 130/96 mmHg, MAP 97
x/menit, nadi teraba 120 x/menit, SPO2
99%,CRT < 2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds: - Kristy
(14.30) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 127/102 mmHg, nadi
111 x/menit, SPO2 98%, MAP 105 x/menit,
CRT < 2 detik, akral hangat, pasien sudah
tampak tidak ansietas
10 Juni 2024 | Dx. 1 Ds : pasien mengatakan merasa lebih | Kristy
(09.30) Pemberian terapi foot | nyaman dengan pijatannya
massage Do : tekanan darah 123/97 mmHg, MAP
102 x/menit, nadi teraba 123 x/menit,
SPO2 99%, CRT < 2 detik, akral hangat,
tidak tampak ansietas
Dx. 1 Ds: - Kristy
(10.30) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 120/90 mmHg, MAP 93
x/menit, nadi teraba 106 x/menit, SPO2
98%, CRT < 2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds: - Kristy
(11.30) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 120/100 mmHg, nadi
113 x/menit, SPO2 99%, MAP 117 x/menit,
CRT < 2 detik, akral hangat
Dx.1 Ds : pasien mengatakan merasa lebih | Kristy

(12.30) Pemantauan TTV

nyaman
Do : tekanan darah 114/73 mmHg, MAP 85
x/menit, nadi teraba 105 Xx/menit, SPO2
99%, mukosa lembab, CRT < 2 detik, akral
hangat, tidak tampak ansietas
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EVALUASI

Nama : Nn.D (19 tahun)

Tanggal

No. Dx.

SOAP Evaluasi

9 Juni 2024

1.

S : tidak terkaji karena pasien masih terpasang ETT dengan GCS
E4M6VH,

O : tekanan darah 127/102 mmHg, nadi 111 x/menit, SPO2 98%, MAP
105 x/menit, CRT < 2 detik, akral hangat, pasien sudah tampak tidak
ansietas. Pada pemberian terapi foot massage didapatkan pasien tampak
lebih nyaman dan status hemodinamik berangsur stabil.

A : masalah risiko perfusi perifer tidak efektif belum teratasi,

P : lanjutkan terapi foot massage dan monitor status hemodinamik

10 Juni 2024

S : pasien mengatakan merasa lebih nyaman dengan pijatannya,

O : tekanan darah 114/73 mmHg, MAP 85 x/menit, nadi teraba 105
x/menit, SPO2 99%, mukosa lembab, CRT < 2 detik, akral hangat, tidak
tampak ansietas. Pada pemberian terapi foot massage didapatkan pasien
tampak lebih nyaman dan status hemodinamik berangsur stabil.

A : masalah risiko perfusi perifer tidak efektif teratasi,

P : hentikan intervensi, pasien rencana kembali ke ruang rawat inap
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JI. Yos Sudarso No 461, Telp/Fax (0287)472433, 473749, Gombong, 54412
Website: www.unimugo.ac.id E-mail: s1keperawatan@unimugo.ac.id

PENGKAJIAN KEPERAWATAN KRITIS
Nama Mahasiswa ~ : ity

NIM I 9150305 .

Tgl/ Jam : B Jumi WYY Tanggal MRS : Y Juni WM

Ruangan FAC Diagnosis Medis : pod craniofomy Tumor Cergbrt
Nama/Inisial : Nn. D No.RM P0LXxxgy
Jenis Kelamin : ¢ Status Perkawinan : belum meniteale

% | Umur : 16 un Penanggung jawab: Tn. §

E Agama E 4 PN Tubungan 2 Pepale fpmm,_,\ua_

E‘ Pendidikan  : Swa Pekerjaan ¢ Burn
Pekerjaan  : btluw beperje Alamat ¢ Yawbuorri 05 /o4
Alamat ¢ Jawmbucad 0%/o

Keluhan utama saat MRS: paston konfrol  daci roli barena nyer{ kapoda

Keluhan utama saat pengkajian:  (ffda% feckn}t | r,“i-u,, wa Gl furacmo v Rlator )

NG

Riwayat penyakit saat ini (saat pengkajian):

corchet diabulonn prgEa Wan pada @ Juni

-

Tacion ’od cranfomy fuwmor
LU bk WD oidapaflan  datn @5 T{MP VL Ceomposmenfrs) o tapasansy
VarKlator wode ‘qohbw-.TD e / 10 wmHlg , ppoots 2 x fmenit, @02 5'1,

w26 MRy | cpr s 2dobe  akal hangat

RIWAYAT KESEHATAN S

Riwayat di 1GD Paitr datany d""ﬁ“" “;W\"‘“ dart f\ukm\“&'

Jeuvlenn pade Y Jun 2024 d%w retuhas
Hef al o

RIWAYAT
KESEHATAN

—]
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Riwayat Allergi ! Kdale adls
Riwayat Pengobatan t fdale ade

Riwayat penyakit sebelumnya dan Riwayat penyakit keluarga:
tocddabdn « Veluyamn Rdale ade yung wendorffa DM

Wular Lok mny o

Vien hdale ada fenyatar
7 Wiper b o (penpawt

BREATHING

Jalan Nafas : Paten [ Tidak Paten
Suara Nafas  : OSnoring OGurgling  OStridor O Tidak ada
Nafas : B{poman [ Tidak Spontan

Vesalulor

Obstruksi ~ : O Lidah 0 Cairan 0 Benda Asing BrTidak Ada

O Muntahan O Darah 0O Ocdema
Gerakan dinding dada: € Simetris O Asimetris
RR: 24 s/mne
Sesak Nafas  : [ Ada BAidak Ada
Irama Nafas : O Cepat O Dangkal  3Normal
Pola Nufus  : BTeratur O Tidak Teratur
Jenis . BNormal O Kusmaul O Cyenc Stoke O Lait.oeees
O Bradypnea O Tachypnea

Pernafasan : BPernafusan Dada O Pernnfasan Perut
Batuk :0Ya [ETidakada
Sputum: O Ya , Warna: ... ... ... Konsistensi: oo oo ooe Volume: ... ... Bau:...

Bidak Ada
Emfisema S/C : 0 Ada BrTidak Ada
Alat bantu nafas: 0 OTT O ETT O Trakeostomi

BVentilator, Keterangan: ... ... ...

Oksigenasi & ... ... I/mnt O Nasal kanul O Simpel mask O Non RBT mask O
Mask BTidak ada

Penggunaun selang dada : O Ada D Tidak Ada
Drainase :
Trakeostomi : O Ada Tidak Ada

Kondisi trakeostomi: =

Lainelaing ... .7

RBT

Masalah Keperawatan:
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Pulse Oxymetri:
Nadi . @Teraba O Tidak teraba 0O N: 12 % x/mnt

Sa0: . BNormal O Tidak Normal O Nilai: %%
Palpitasi : O Ada Eidak ada

Irama Jantung : Yegpaler

Tekanan Darah :Ml@.(mmﬂg

MAP: . /2% mmIlg

Clubbing Finger: 00 Ya BTidak

Muka (kulit, bibir dan membran mukosa): O pucat O sianosis ETidak
CRT  : B< 2 detik O >2 detik

§ Akral : D)Hangat [ Dingin [.Ssiver- 4G
g Pendarahan : - O Ya, Lokasi: ... ... Jumlah ...... cc B Tidak
Turgor B flastis O Lambat
Diaphoresis: 00 Ya ETidak
Terpasang CVC: O Ya Ffidak, Lokasi: ... ...
CVP:~....mmHg
JVP: O Ya Eﬂak, nilai: ......cm
Lain-lain: ...7..
Masalah Keperawatan:
Kesadaran: 3 Composmentis O Delirium O Sommolen O Apatis [0 Koma
GCS : OEyeM OVerbalX O Motorik (o
Pupil : FTsokor [ Unisokor O Pinpoint O Midriasis
Refleks Cohaya: 8 Ada O Tidak Ada
e Refleks Muntah: 0 Ada  ETidak Ada
3 Refleks fisiologis: O Putela (+@3 Lain-lain ... ...
8 | Refleks patologis : O Kakn Kuduk ({7218 Babinzky (+¢) O Kernig (+(/0 Lain-lain ... ...

Bicara : O Lancar O Cepat O Lambat (Fatak tedas )
Tidur malam ¢ . [9... jam  Tidur siang : B o jam

Ansietas : BAda O Tidak ada

PTIK: O Ada BTidak ada
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CPP: .T...mmlg

Lain-lain: ... <%

Masalah Keperawatan:

Nyeri pinggang: [0 Ada ETidak
Nokturia: 0 Ada ETidak Ada
BAK : Bfancar [ Inkontinensia [ Anuri
Nyeri BAK : [0 Ada Efidak ada

g Frekuensi BAK: .7 ... Warna:bm%l')amh :0Ada BTidakada
9‘ Kateter: B&da [ Tidak :;da, Urine output: .|2cc/jam
§ Lain-lain: ... ...
Masalah Keperawatan:
Keluhan : O Mual [0 Muntah [ Sulit menelan (454‘“~ fu'(‘&‘ﬁ )
B :$%.em BB:Y5.kg
Nafsu makan: &Baik O Menurun
Makan : OJ Padat B-Cair , Frekuensi ..7...x/hr Jumlah : .7 ... ce/porsi
Minum : Frekuensi o gls /hr Jumlah : .mgccﬁh-rfm
NGT: o
BAB : @ Teratur O Tidak
o | Hematemesis : O Ada [FTidak Ada
g Diare: 0 Ada  BTidak Ada
g Frekuensi BAB :..)...x/hr Konsistensi; L‘.‘-‘A‘Wumu%‘ darah (+¢lendie(+ED

Stomi:
Ulkus: 0 Ada  B-Tidak Ada

Kondisi Ulkus: Lokasi,..... Toeeem, luas/sedikit, basah/kering

Lain-lain: .7,

Masalah Keperawatan;
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BONE
(Muskuloskletal & Integumen)

Deformitas :

0Ya

Contusio : O Ya E'Tidak
Abrasi : OYa = Tidak
Penetrasi : [ Ya & Tidak
Laserasi : OO Ya @ Tidak
Luka Bakar : O Ya
Grade : ...

Jika ada luka/ vulnus, kaji:

Luas Luka :.....

Warna dasar luka: ... ...

Kedalaman : ... ...
Aktivitas dan latihan .00 O1
Makaw/minum ;00 0O1
Mandi ;00 O1
Toileting 00 O1
Berpakainn :00 O1
Mobilisasi di tempat tidur : 00 01
Berpindah 00 0O1
Ambulasi 00 O1

Lain-lain: ... ...

FTidak O Lokasi ... ...
Luas ... %
O3 =4 Keterangan:
03 B4 o Mandin
03 B4  1;Alatbant
o3 &4  2;Dibantu orang lain
O3 &4 3; Dibantu orang lain
s O3 =4 dan alat
- ; 4; Tergantung total
2 O3 @
a3 &

Musaluli Keperawatan:

Lanapuan  wobiitay MGk
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HEAD TO TOE

Kepala

Bentuk Pbulny |, worwea A

Rambut : Rodal_ade tzucbut

Kulit kepala : Femtopar  (ula i,‘j*;f Y~9 J{ru-(,M
Penglihatan : Bbaik O penurunan kesadaran
Konjungtiva : [J Anemis [ Tidak Anemis

Sclera : OTkterik  E-Alidak Tkterik

Pernafasan Cuping hidung 00 Ada B-Tidak Ada

Infeksi sinus : (] Ya BE-Tidak O Lokasi ... ...
Mulut : Ebersih O kurang , kondisi........ooooeneee
Stomatitis mukosa bibir ~ : [ Ya OTidak

Pendengaran: Ebaik O penurunan kesadaran
Telinga : O ada perdarahan & Tidak [ serumen

Dada; Paru
Bentuk B hormal [ pigeon chest O barrel chest O flail chest
Lesi : 0 Ada ErTidak [0 Lokasi ... ...

Retraksi otot bantu nafas : 0 Ada B-Tidak Ada
Vokal fremitus: BrAda O Tidak

Perkusi B/Normul O Tidak , dengan bunyi.......

Bunyi Paru : EVesikuler [ Bronchovasikuler [ bronchial
Bunyi tambahan Paru: O Ronchi [0 Wheezing [ crachless -
Dada; Jantung

Denyut ¢ O Terlihat FTidak O Lokasi... ...

Denyut  : B Teraba O Tidak O Lokasi Fedo lir

Perkusi  : E/normnl.."k\.‘ﬁ“" 0 Tidak normal, ... ...
Bunyi Jantung: Sormal O ada suara tambahan

Suara tamabahan: O gallop O murmur O friction rub -

Abdomen

nepeksi

Bentuk: Bdatar O cembung O cekung
Asites: O Ada Bidak Ada

Luka Jahit: O Ada  BTiduk Ada
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Ruam: O Ada  BTidak Ada

Ekimosis: 0 Ada  EFTidak Ada

Dilatasi vena: 0 Ada B Tidak Ada

Pulsasi aorta: [J Ada, lokasi......... BETidak Ada

Auskultasi, bising usus: .| %.x

Distensi: 0 Ada [BTidak Ada

Nyeri: [0 Ada, Lokasi.......coooeennnnn ETidak Ada
Hepar: O Teraba -“Pidak Teraba

Perkusi. [ Pekak B”l(impani

Ekstremitas

Edema: 0 Ada BTidak Ada

Lokasi: ...vueeee
Pitting Edema:. To.mm
Terpasang IVFD: O perifer [ central
Syringe pump: BAda, jenis olml?\'ﬂi‘#m Tidak Ada

I'nfus pump: 0O Ada, jenis cairan.......... B/Tidnk Ada

Kulit

Sianosis: 0 Ada  FTidak Ada

Pallor: 0 Ada  BTidak Ada

Eritema: 0 Ada  @Tidak Ada

Jaundice: O Ada Efidak Ada

Petekie: 0 Ada B fidak Ada

Lesi: O Bula O pustula O vesikel O sisik CMrfdak Ada
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PEMERIKSAAN LABORATORIUM ( nilai abnormal )

Nama : Tn.D (56 tahun)
Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan Keterangan
15 Juni 2024 | Hemoglobin 10.0 g/dL Low
Hematocrit 29.8 % Low
Eritrosit 3.34 - Low
Trombosit 192000 /mm® Low
MPV 6.6 fL Low
Eosinophil 0.6 % Low
Batang 0.0 % Low
Albumin 3.03 g/dL Low
Kalsium 7.58 mg/dL Low
Natrium 135 mmol/L Low
Kloride 111 mmol/L High
TERAPI
Tannggal Nama Terapi Dosis
15 Juni 2024 Ceftriaxone 2x100 gram
Ranitidine 2x50 mg
Dexamethasone 3x5 mg
Antrain 3x1 gram
Phenytoin 3x100 mg
Neodex -
Levetiracetam 2x1 tab
Asering 500 ml
RL 500 ml
PENJELASAN VENTILATOR
Tanggal Settingan Ventilator
15 Juni 2024 Maode SIMV, peep 5, FiO, 40%
ANALISA DATA
No. Tanggal Data Etiologi Masalah
1. | 15Juni 2024 | Ds: - Risiko Perfusi Prosedur
Do : Pasien penurunan kesadaran | Perifer Tidak Endovaskuler
GCS E2M4Vt, nadi teraba 70 Efektif
x/menit, SPO2 100%, tekanan
darah 155/102 mmHg, MAP 119
x/menit, CRT < 2 detik, akral
hangat
2. | 15Juni 2024 | Ds: - Gangguan Penurunan
Do : Kebutuhan  pasien | Mobilitas Fisik Kekuatan Otot

sepenuhanya dibantu oleh perawat
/ ketergantungan penuh
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3. | 15Juni 2024

Ds: -
Do : terdapat luka jahit post
operasi di kepala dengan skala
nyeri 5

Nyeri Akut

Agen Pencedera
Fisik

DIAGNOSA

Nama : Tn.D (56 tahun)
Risiko Perfusi Perifer Tidak Efektif b.d Prosedur Endovaskuler
Gangguan Mobilitas Fisik b.d Penurunan Kekuatan Otot

Nyeri Akut b.d Agen Pencedera Fisik

INTERVENSI

Diagnosa Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Intervensi Keperawatan

Risiko perfusi perifer
efektif (D.0015)

tidak  Setelah  dilakukan  tindakan
keperawatan selama 2  kali
pertemuan,  diharapkan perfusi

perifer pasien meningkat dengan
kriteria hasil L.02014:
p. Denyut nadi perifer (5)
g. Tekanan darah sistolik (5)
r. Tekanan darah diastolik
(5)
S. CRT membaik (5)
t.  Akral membaik (5)

Pemantauan Tanda Vital

(1.02060)

Observasi :

V. Monitor tekanan darah

w.Monitor nadi  (frekuensi,
kekuatan, irama)

X. Monitor pernapsam

(frekuensi, kedalaman)

y. Monitor suhu tubuh

Z. Monitor oksimetri nadi

aa. Monitor tekanan nadi
(selisih TDS dan TDD)

bb. Identifikasi ~ penyebab
perubahan tanda vital

Terapeutik :

g. Atur interval pemantauan
sesuai kondisi pasien

h. Dokumentasikan hasil
pemantauan

Kolaborasi :

g. Jelaskan tujuan dan prosedur
pemantauan

h. Informasikan hasil

pemantauan, jika perlu
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IMPLEMENTASI

Tanggal Implementasi Respon Paraf
15 Juni 2024 | Dx. 1 Ds:- Kristy
(16.30) Pemberian terapi foot | Do : tekanan darah 138/98 mmHg, MAP
massage 104 x/menit, nadi teraba 75 x/menit, SPO2
100%, CRT < 2 detik, akral hangat
Dx.1 Ds:- Kristy
(17.30) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 142/101 mmHg, MAP
104 x/menit, nadi teraba 120 x/menit, SPO2
99%,CRT < 2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds: - Kristy
(18.30) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 136/95 mmHg, MAP 98
x/menit, nadi teraba 106 x/menit, SPO2
100%,CRT < 2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds: - Kristy
(19.30) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 131/81 mmHg, nadi 85
x/menit, SPO2 100%, MAP 91 x/menit,
CRT < 2 detik, akral hangat
16 Juni 2024 | Dx. 1 Ds : pasien mengatakan nyaman dengan | Kristy
(08.00) Pemberian terapi foot | pijatannya
massage Do : tekanan darah 134/110 mmHg, MAP
100 x/menit, nadi teraba 106 x/menit, SPO2
100%, CRT < 2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds: - Kristy
(09.00) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 128/100 mmHg, MAP
98 x/menit, nadi teraba 98 x/menit, SPO2
98%, CRT < 2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds: - Kristy
(10.00) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 125/99 mmHg, nadi 103
x/menit, SPO2 100%, MAP 110 x/menit,
CRT < 2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds : pasien mengatakan merasa lebih | Kristy

(11.00) Pemantauan TTV

nyaman dan relaks

Do : tekanan darah 129/101 mmHg, nadi 90
x/menit, SPO2 100%, MAP 97 x/menit,
CRT < 2 detik, akral hangat
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EVALUASI

Nama : Tn.D (56 tahun)

Tanggal No. Dx. SOAP Evaluasi

15 Juni 2024 1. S : tidak terkaji karena pasien mengalami penurunan kesadaran dengan
GCS E2M4Vit,
O : tekanan darah 131/81 mmHg, nadi 85 x/menit, SPO2 100%, MAP
91 x/menit, CRT < 2 detik, akral hangat. Pada pemberian terapi foot
massage didapatkan pasien tampak lebih nyaman dan status
hemodinamik berangsur stabil.
A : masalah risiko perfusi perifer tidak efektif belum teratasi,
P : lanjutkan terapi foot massage dan monitor status hemodinamik.

16 Juni 2024 1. S : pasien mengatakan merasa lebih nyaman dan relaks,

O : tekanan darah 129/101 mmHg, nadi 90 x/menit, SPO2 100%, MAP
97 x/menit, CRT < 2 detik, akral hangat. Pada pemberian terapi foot
massage didapatkan pasien tampak lebih nyaman dan status
hemodinamik berangsur stabil.

A : masalah risiko perfusi perifer tidak efektif teratasi,

P : hentikan intervensi, pasien rencana kembali ke ruang rawat inap
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Universitas Muhammadiyah Gombong

Program Studi Pendidikan Profesi Ners

JI. Yos Sudarso No 461, Telp/Fax (0287)472433, 473749, Gombong, 54412
Website: www.unimugo.ac.id E-mail: s1keperawatan@unimugo.ac.id

PENGKAJIAN KEPERAWATAN KRITIS
Nama Mahasiswa ~ : ity

NIM I 9150305 .

Tgl/ Jam : B Jumi WYY Tanggal MRS : Y Juni WM

Ruangan FAC Diagnosis Medis : pod craniofomy Tumor Cergbrt
Nama/Inisial : Nn. D No.RM P0LXxxgy
Jenis Kelamin : ¢ Status Perkawinan : belum meniteale

% | Umur : 16 un Penanggung jawab: Tn. §

E Agama E 4 PN Tubungan 2 Pepale fpmm,_,\ua_

E‘ Pendidikan  : Swa Pekerjaan ¢ Burn
Pekerjaan  : btluw beperje Alamat ¢ Yawbuorri 05 /o4
Alamat ¢ Jawmbucad 0%/o

Keluhan utama saat MRS: paston konfrol  daci roli barena nyer{ kapoda

Keluhan utama saat pengkajian:  (ffda% feckn}t | r,“i-u,, wa Gl furacmo v Rlator )

NG

Riwayat penyakit saat ini (saat pengkajian):

corchet diabulonn prgEa Wan pada @ Juni

-

Tacion ’od cranfomy fuwmor
LU bk WD oidapaflan  datn @5 T{MP VL Ceomposmenfrs) o tapasansy
VarKlator wode ‘qohbw-.TD e / 10 wmHlg , ppoots 2 x fmenit, @02 5'1,

w26 MRy | cpr s 2dobe  akal hangat

RIWAYAT KESEHATAN S

Riwayat di 1GD Paitr datany d""ﬁ“" “;W\"‘“ dart f\ukm\“&'

Jeuvlenn pade Y Jun 2024 d%w retuhas
Hef al o

RIWAYAT
KESEHATAN

—]
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Riwayat Allergi ! Kdale adls
Riwayat Pengobatan t fdale ade

Riwayat penyakit sebelumnya dan Riwayat penyakit keluarga:
tocddabdn « Veluyamn Rdale ade yung wendorffa DM

Wular Lok mny o

Vien hdale ada fenyatar
7 Wiper b o (penpawt

BREATHING

Jalan Nafas : Paten [ Tidak Paten
Suara Nafas  : OSnoring OGurgling  OStridor O Tidak ada
Nafas : B{poman [ Tidak Spontan

Vesalulor

Obstruksi ~ : O Lidah 0 Cairan 0 Benda Asing BrTidak Ada

O Muntahan O Darah 0O Ocdema
Gerakan dinding dada: € Simetris O Asimetris
RR: 24 s/mne
Sesak Nafas  : [ Ada BAidak Ada
Irama Nafas : O Cepat O Dangkal  3Normal
Pola Nufus  : BTeratur O Tidak Teratur
Jenis . BNormal O Kusmaul O Cyenc Stoke O Lait.oeees
O Bradypnea O Tachypnea

Pernafasan : BPernafusan Dada O Pernnfasan Perut
Batuk :0Ya [ETidakada
Sputum: O Ya , Warna: ... ... ... Konsistensi: oo oo ooe Volume: ... ... Bau:...

Bidak Ada
Emfisema S/C : 0 Ada BrTidak Ada
Alat bantu nafas: 0 OTT O ETT O Trakeostomi

BVentilator, Keterangan: ... ... ...

Oksigenasi & ... ... I/mnt O Nasal kanul O Simpel mask O Non RBT mask O
Mask BTidak ada

Penggunaun selang dada : O Ada D Tidak Ada
Drainase :
Trakeostomi : O Ada Tidak Ada

Kondisi trakeostomi: =

Lainelaing ... .7

RBT

Masalah Keperawatan:
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Pulse Oxymetri:
Nadi . @Teraba O Tidak teraba 0O N: 12 % x/mnt

Sa0: . BNormal O Tidak Normal O Nilai: %%
Palpitasi : O Ada Eidak ada

Irama Jantung : Yegpaler

Tekanan Darah :Ml@.(mmﬂg

MAP: . /2% mmIlg

Clubbing Finger: 00 Ya BTidak

Muka (kulit, bibir dan membran mukosa): O pucat O sianosis ETidak
CRT  : B< 2 detik O >2 detik

§ Akral : D)Hangat [ Dingin [.Ssiver- 4G
g Pendarahan : - O Ya, Lokasi: ... ... Jumlah ...... cc B Tidak
Turgor B flastis O Lambat
Diaphoresis: 00 Ya ETidak
Terpasang CVC: O Ya Ffidak, Lokasi: ... ...
CVP:~....mmHg
JVP: O Ya Eﬂak, nilai: ......cm
Lain-lain: ...7..
Masalah Keperawatan:
Kesadaran: 3 Composmentis O Delirium O Sommolen O Apatis [0 Koma
GCS : OEyeM OVerbalX O Motorik (o
Pupil : FTsokor [ Unisokor O Pinpoint O Midriasis
Refleks Cohaya: 8 Ada O Tidak Ada
e Refleks Muntah: 0 Ada  ETidak Ada
3 Refleks fisiologis: O Putela (+@3 Lain-lain ... ...
8 | Refleks patologis : O Kakn Kuduk ({7218 Babinzky (+¢) O Kernig (+(/0 Lain-lain ... ...

Bicara : O Lancar O Cepat O Lambat (Fatak tedas )
Tidur malam ¢ . [9... jam  Tidur siang : B o jam

Ansietas : BAda O Tidak ada

PTIK: O Ada BTidak ada
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CPP: .T...mmlg

Lain-lain: ... <%

Masalah Keperawatan:

Nyeri pinggang: [0 Ada ETidak
Nokturia: 0 Ada ETidak Ada
BAK : Bfancar [ Inkontinensia [ Anuri
Nyeri BAK : [0 Ada Efidak ada

g Frekuensi BAK: .7 ... Warna:bm%l')amh :0Ada BTidakada
9‘ Kateter: B&da [ Tidak :;da, Urine output: .|2cc/jam
§ Lain-lain: ... ...
Masalah Keperawatan:
Keluhan : O Mual [0 Muntah [ Sulit menelan (454‘“~ fu'(‘&‘ﬁ )
B :$%.em BB:Y5.kg
Nafsu makan: &Baik O Menurun
Makan : OJ Padat B-Cair , Frekuensi ..7...x/hr Jumlah : .7 ... ce/porsi
Minum : Frekuensi o gls /hr Jumlah : .mgccﬁh-rfm
NGT: o
BAB : @ Teratur O Tidak
o | Hematemesis : O Ada [FTidak Ada
g Diare: 0 Ada  BTidak Ada
g Frekuensi BAB :..)...x/hr Konsistensi; L‘.‘-‘A‘Wumu%‘ darah (+¢lendie(+ED

Stomi:
Ulkus: 0 Ada  B-Tidak Ada

Kondisi Ulkus: Lokasi,..... Toeeem, luas/sedikit, basah/kering

Lain-lain: .7,

Masalah Keperawatan;
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BONE
(Muskuloskletal & Integumen)

Deformitas :

0Ya

Contusio : O Ya E'Tidak
Abrasi : OYa = Tidak
Penetrasi : [ Ya & Tidak
Laserasi : OO Ya @ Tidak
Luka Bakar : O Ya
Grade : ...

Jika ada luka/ vulnus, kaji:

Luas Luka :.....

Warna dasar luka: ... ...

Kedalaman : ... ...
Aktivitas dan latihan .00 O1
Makaw/minum ;00 0O1
Mandi ;00 O1
Toileting 00 O1
Berpakainn :00 O1
Mobilisasi di tempat tidur : 00 01
Berpindah 00 0O1
Ambulasi 00 O1

Lain-lain: ... ...

FTidak O Lokasi ... ...
Luas ... %
O3 =4 Keterangan:
03 B4 o Mandin
03 B4  1;Alatbant
o3 &4  2;Dibantu orang lain
O3 &4 3; Dibantu orang lain
s O3 =4 dan alat
- ; 4; Tergantung total
2 O3 @
a3 &

Musaluli Keperawatan:

Lanapuan  wobiitay MGk
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HEAD TO TOE

Kepala

Bentuk Pbulny |, worwea A

Rambut : Rodal_ade tzucbut

Kulit kepala : Femtopar  (ula i,‘j*;f Y~9 J{ru-(,M
Penglihatan : Bbaik O penurunan kesadaran
Konjungtiva : [J Anemis [ Tidak Anemis

Sclera : OTkterik  E-Alidak Tkterik

Pernafasan Cuping hidung 00 Ada B-Tidak Ada

Infeksi sinus : (] Ya BE-Tidak O Lokasi ... ...
Mulut : Ebersih O kurang , kondisi........ooooeneee
Stomatitis mukosa bibir ~ : [ Ya OTidak

Pendengaran: Ebaik O penurunan kesadaran
Telinga : O ada perdarahan & Tidak [ serumen

Dada; Paru
Bentuk B hormal [ pigeon chest O barrel chest O flail chest
Lesi : 0 Ada ErTidak [0 Lokasi ... ...

Retraksi otot bantu nafas : 0 Ada B-Tidak Ada
Vokal fremitus: BrAda O Tidak

Perkusi B/Normul O Tidak , dengan bunyi.......

Bunyi Paru : EVesikuler [ Bronchovasikuler [ bronchial
Bunyi tambahan Paru: O Ronchi [0 Wheezing [ crachless -
Dada; Jantung

Denyut ¢ O Terlihat FTidak O Lokasi... ...

Denyut  : B Teraba O Tidak O Lokasi Fedo lir

Perkusi  : E/normnl.."k\.‘ﬁ“" 0 Tidak normal, ... ...
Bunyi Jantung: Sormal O ada suara tambahan

Suara tamabahan: O gallop O murmur O friction rub -

Abdomen

nepeksi

Bentuk: Bdatar O cembung O cekung
Asites: O Ada Bidak Ada

Luka Jahit: O Ada  BTiduk Ada
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Ruam: O Ada  BTidak Ada

Ekimosis: 0 Ada  EFTidak Ada

Dilatasi vena: 0 Ada B Tidak Ada

Pulsasi aorta: [J Ada, lokasi......... BETidak Ada

Auskultasi, bising usus: .| %.x

Distensi: 0 Ada [BTidak Ada

Nyeri: [0 Ada, Lokasi.......coooeennnnn ETidak Ada
Hepar: O Teraba -“Pidak Teraba

Perkusi. [ Pekak B”l(impani

Ekstremitas

Edema: 0 Ada BTidak Ada

Lokasi: ...vueeee
Pitting Edema:. To.mm
Terpasang IVFD: O perifer [ central
Syringe pump: BAda, jenis olml?\'ﬂi‘#m Tidak Ada

I'nfus pump: 0O Ada, jenis cairan.......... B/Tidnk Ada

Kulit

Sianosis: 0 Ada  FTidak Ada

Pallor: 0 Ada  BTidak Ada

Eritema: 0 Ada  @Tidak Ada

Jaundice: O Ada Efidak Ada

Petekie: 0 Ada B fidak Ada

Lesi: O Bula O pustula O vesikel O sisik CMrfdak Ada
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PEMERIKSAAN LABORATORIUM ( nilai abnormal )

Nama : Nn.F (26 tahun)
Tanggal Pemeriksaan Hasil Satuan Keterangan
15 Juni 2024 | Kreatinin 0.45 mg/dL Low
Kalsium 7.23 mg/dL Low
Natrium 130 mg/dL Low
Ureum 51.40 mg/dL High
TERAPI
Tannggal Nama Terapi Dosis
15 Juni 2024 Paractamol 3x1 gram
Ranitidine 2x50 mg
Dexamethasone 3x5 mg
Furosemide 2x20 mg
Omeprazole 2x40 mg
Tutosol 500 ml
RL 500 ml
PENJELASAN VENTILATOR
Tanggal Settingan Ventilator
15 Juni 2024 Mode SIMV, peep 6, FiO, 60%
ANALISA DATA
No. Tanggal Data Etiologi Masalah

1. | 15Juni 2024 | Ds: - Risiko Perfusi Prosedur
Do : Pasien penurunan kesadaran Perifer Tidak Endovaskuler
GCS E2M4Vt, nadi teraba 91 Efektif
x/menit, SPO2 100%, tekanan
darah 133/110 mmHg, MAP 84
x/menit, CRT < 2 detik, akral
hangat,

2. | 15Juni 2024 | Ds: - Gangguan Penurunan
Do 3 Kebutuhan pasien | Mobilitas Fisik Kekuatan Otot
sepenuhanya dibantu oleh perawat
/ ketergantungan penuh

DIAGNOSA

Nama : Nn.F (26 tahun)

Risiko Perfusi Perifer Tidak Efektif b.d Prosedur Endovaskuler
Gangguan Mobilitas Fisik b.d Penurunan Kekuatan Otot
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INTERVENSI

Diagnosa Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Intervensi Keperawatan

Risiko perfusi perifer tidak Setelah ~ dilakukan  tindakan Pemantauan Tanda Vital
efektif (D.0015) keperawatan selama 2  kali (1.02060)
pertemuan, diharapkan perfusi Observasi :
perifer pasien meningkat dengan cC. Monitor tekanan darah
kriteria hasil L.02014: dd. Monitor nadi (frekuensi,
u. Denyut nadi perifer (5) kekuatan, irama)
v. Tekanan darah sistolik (5) ee. Monitor pernapsam
w. Tekanan darah diastolik (frekuensi, kedalaman)
5) ff. Monitor suhu tubuh
X. CRT membaik (5) gg. Monitor oksimetri nadi
y. Akral membaik (5) hh. Monitor tekanan nadi
(selisih TDS dan TDD)
ii. Identifikasi penyebab
perubahan tanda vital
Terapeutik :
I. Atur interval pemantauan
sesuai kondisi pasien
j. Dokumentasikan hasil
pemantauan
Kolaborasi :
i. Jelaskan tujuan dan prosedur
pemantauan
J. Informasikan hasil
pemantauan, jika perlu
IMPLEMENTASI
Tanggal Implementasi Respon Paraf
15Juni 2024 | Dx.1 Ds: - Kristy
(16.45) Pemberian terapi foot | Do : tekanan darah 126/101 mmHg, MAP
massage 90 x/menit, nadi teraba 110 x/menit, SPO2
99%, CRT < 2 detik, akral hangat
Dx.1 Ds:- Kristy
(17.45) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 120/90 mmHg, MAP 90
x/menit, nadi teraba 100 x/menit, SPO2
100%,CRT < 2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds: - Kristy
(18.45) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 122/98 mmHg, MAP 96
x/menit, nadi teraba 106 x/menit, SPO2
100%,CRT < 2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds: - Kristy
(19.45) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 123/90 mmHg, nadi 101
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x/menit, SPO2 100%, MAP 116 x/menit,
CRT < 2 detik, akral hangat

16 Juni 2024 | Dx. 1 Ds : pasien mengatakan nyaman dengan | Kristy
(08.30) Pemberian terapi foot | pijatannya
massage Do : tekanan darah 123/98 mmHg, MAP
100 x/menit, nadi teraba 98 x/menit, SPO2
100%, CRT < 2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds:- Kristy
(09.30) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 120/98 mmHg, MAP 90
x/menit, nadi teraba 110 x/menit, SPO2
100%, CRT < 2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds: - Kristy
(10.30) Pemantauan TTV Do : tekanan darah 122/100 mmHg, nadi
120 x/menit, SPO2 100%, MAP 97 x/menit,
CRT < 2 detik, akral hangat
Dx. 1 Ds : pasien mengatakan merasa lebih | Kristy
(11.30) Pemantauan TTV nyaman dan relaks
Do : tekanan darah 121/76 mmHg, nadi 110
x/menit, SPO2 100%, MAP 98 x/menit,
CRT < 2 detik, akral hangat
EVALUASI

Nama : Nn.F (26 tahun)

Tanggal No. Dx. SOAP Evaluasi

15 Juni 2024 1. S : tidak terkaji karena pasien mengalami penurunan kesadaran dengan
GCS E2M4Vit,
O : tekanan darah 123/90 mmHg, nadi 101 x/menit, SPO2 100%, MAP
116 x/menit, CRT < 2 detik, akral hangat. Pada pemberian terapi foot
massage didapatkan pasien tampak lebih nyaman dan status
hemodinamik berangsur stabil.
A : masalah risiko perfusi perifer tidak efektif belum teratasi,
P : lanjutkan terapi foot massage dan monitor status hemodinamik

16 Juni 2024 1. S : pasien mengatakan merasa lebih nyaman dan relaks,

O : tekanan darah 129/101 mmHg, nadi 90 x/menit, SPO2 100%, MAP
97 x/menit, CRT < 2 detik, akral hangat. Pada pemberian terapi foot
massage didapatkan pasien tampak lebih nyaman dan status
hemodinamik berangsur stabil.

A : masalah risiko perfusi perifer tidak efektif teratasi,

P : hentikan intervensi, pasien rencana kembali ke ruang rawat inap
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