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Gangguan sistem respirasi merupakan gangguan yang menjadi masalah
besar di dunia khususnya Indonesia salah satunya asma. Salah satu tanda gejala
asma yaitu sesak napas. Tujuan Penulisan ini yaitu memaparkan hasil Analisis
asuhan keperawatan pada klien dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan
napas di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto. Hasil pengkajian, klien mengatakan batuk berdahak dan sulit untuk
dikeluarkan dan data obyektif klien terlihat batuk terus-menerus namun dahaknya
sulit keluar, terdengar suara wheezing pada saat ekspirasi, klien terlihat gelisah
dan keluar keringat dingin, klien tampak sulit untuk mengeluarkan suara.
Tindakan yang dilakukan dalam ketidakefektifan bersihan jalan napas pada klien,
penulis melakukan mengajarkan batuk efektif. Hasil evaluasi menunjukkan
pemberian batuk efektif dapat mengatasi ketidakefektifan bersihan jalan napas.

Kata Kunci: asuhan keperawatan, ketidakefektifan bersihan jalan napas
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Masalah kesehatan dengan gangguan pemenuhan kebutuhan oksigen
masih menduduki peringkat yang tinggi sebagai penyebab utama morbiditas
dan mortalitas. Kebutuhan oksigen merupakan kebutuhan dasar manusia, yaitu
kebutuhan fisiologis. Pemenuhan kebutuhan oksigen ditujukan untuk menjaga
kelangsungan metabolisme sel tubuh, mempertahankan kehidupannya dan
melakukan aktivitas bagi berbagai organ dan sel (Igbal, 2009).

Gangguan sistem respirasi merupakan gangguan yang menjadi masalah
besar di dunia khususnya Indonesia diantaranya adalah penyakit pneumonia,
tuberkulosis paru dan asma. Dahak merupakan materi yang dikeluarkan dari
saluran nafas bawah oleh batuk. (Ilmu Penyakit Dalam FKUI, 2009). Batuk
dengan dahak menunjukkan adanya eksudat bebas dalam saluran pernapasan
seperti pada bronchitis kronis, bronkietasis, dan kavitas. Orang dewasa normal
bisa memproduksi mukus sejumlah 100 ml dalam saluran napas setiap hari.
Mukus ini digiring ke faring dengan mekanisme pembersihan silia dari epitel
yang melapisi saluran pernapasan. Keadaan abnormal produksi mukus yang
berlebihan (karena gangguan fisik, kimiawi, atau infeksi yang terjadi pada
membran mukosa), menyebabkan proses pembersihan tidak berjalan secara
adekuat normal, sehingga mukus ini banyak tertimbun dan bersihan jalan nafas
akan tidak efektif. Bila hal ini terjadi, membran mukosa akan terangsang, dan
mukus akan dikeluarkan dengan tekanan intrathorakal dan intra abdominal
yang tinggi. Dibatukkan, udara keluar dengan akselerasi yang cepat beserta
membawa sekret mukus yang tertimbun. Mukus tersebut akan keluar sebagai
dahak (Prince, 2009).

Pengeluaran dahak yang tidak lancar akibat ketidakefektifan jalan nafas
adalah penderita mengalami kesulitan bernafas dan gangguan pertukaran gas di
dalam paru paru yang mengakibatkan timbulnya sianosis, kelelahan, apatis
serta merasa lemah. Dalam tahap selanjutnya akan mengalami penyempitan

jalan nafas sehingga terjadi perlengketan jalan nafas dan terjadi obstruksi jalan



nafas. Untuk itu perlu bantuan untuk mengeluarkan dahak yang lengket
sehingga dapat bersihan jalan nafas kembali efektif (Nugroho, 2011).

Batuk efektif merupakan satu upaya untuk mengeluarkan dahak dan
menjaga paru — paru agar tetap bersih, disamping dengan memberikan tindakan
nebulizer dan postural drainage. Batuk efektif dapat di berikan pada pasien
dengan cara diberikan posisi yang sesuai agar pengeluaran dahak dapat lancar.
Batuk efektif ini merupakan bagian tindakan keperawatan untuk pasien dengan
gangguan penapasan akut dan kronis (Kisner & Colby, 2009). Batuk efektif
yang baik dan benar dapat mempercepat pengeluaran dahak pada pasien
dengan gangguan saluran pernafasan. Diharapkan perawat dapat melatih pasien
dengan batuk efektif sehingga pasien dapat mengerti pentingnya batuk efektif
untuk mengeluarkan dahak.

Pengeluaran dahak dapat dilakukan dengan membatuk ataupun postural
drainase. Pengeluaran dahak dengan membatuk akan lebih mudah dan efektif
bila diberikan penguapan atau nebulizer. Penggunaan nebulizer untuk
mengencerkan dahak tergantung dari kekuatan pasien untuk membatuk
sehingga mendorong lendir keluar dari saluran pernapasan dan seseorang akan
merasa lendir atau dahak di sauran napas hilang dan jalan nafas akan kembali
normal (Nugroho, 2011).

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis merasa perlu untuk melakukan
analisis analisis asuhan keperawatan pada klien dengan masalah
ketidakefektifan bersihan jalan napas di instalasi gawat darurat rumah sakit

Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis Illmiah ini untuk
menguraikan hasil analisis asuhan keperawatan pada klien dengan masalah
ketidakefektifan bersihan jalan nafas di instalasi gawat darurat rumah sakit

Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto



2. Tujuan Khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian pada klien dengan masalah
ketidakefektifan bersihan jalan napas

b. Memaparkan hasil analisa data dan keperawatan pada klien dengan
masalah ketidakefektifan bersihan jalan napas

c. Memaparkan hasil diagnosa pada klien dengan masalah ketidakefektifan
bersihan jalan napas

d. Memaparkan perencanaan keperawatan yang dilakukan pada klien
dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan napas

e. Memaparkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada klien
dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan napas

f.  Memaparkan evaluasi keperawatan yang dilakukan pada klien dengan
masalah ketidakefektifan bersihan jalan napas

g. Memaparkan hasil inovasi tindakan pada klien dengan masalah

ketidakefektifan bersihan jalan napas.

C. Manfaat Penulisan

1. Bagi pasien dan keluarga
Memberikan informasi dan manfaatnya nyata pada pasien dan keluarga
tentang pemberian asuhan keperawatan dengan masalah ketidakefektifan
bersihan jalan napas.

2. Manfaat untuk Rumah Sakit
Sebagai dasar untuk memberikan dan meningkatkan mutu pemberian asuhan
keperawatan dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan napas.

3. Manfaat untuk institusi
Sebagai bahan referensi dan bahan bacaan dan pembelajaran untuk
memenuhi kebutuhan pembelajaran dan pengetahuan bagi mahasiswa

keperawatan.
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v asfé%‘“%m e \Bb eduhan e nagar, ddic memeund. alergs . mempure,
\‘Wﬁa ama ‘5w 4 laly | b= {d

Jam Pemcriksaan: Nama dan Paraf Perawat:LD,‘ nur MJ@ j
4

Kesadaran : @ Compos menitis :’ Somnolen D Apatis {: Sopor D Coma : Meninggal

GCS E=t,...... 4L N IR AL WNE S e NI 7,

Aivay A6, Suace, fambaaan ohevng  gdemuge (eliret : adindfs _ rectes: dindipg donte

Breathing : PP' 19)( /Mnf, at;.r’ﬁ hldu%

Circulation : Te: '(/0/80 mmHs, N= [lox /Mof‘, Al raf Mbq ’ugqf

viatsign : 1= 10 /. 80 nrgn: o xmen, R =39 x/men, 5= 3) ‘C
Pengkajian Nyeri: ( bila muncul )

P

Q

R

S

T

Ba =2 ...



Pemeriksaan Fisik :

Organ

Normal

Jika tidak normal jelaskan

Kepala

Mata

Hidung

Mulut

oo (y prg udung

Telinga

Leher

Dada

g5 LG - mpessonor, Augteufrar

Abdomen

Genetalia dan anus

Ekstremitas atas

Ekstremitas bawah

Diagnosis medis/ Klinis :

......... M. eronwhrat

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

No

Data Fokus

Masalah Penyebab

De. ¥

agen batuk
"berdathu % it untug keetidac efelchean Obshwes,  [cdan
(VCWM h ‘! alon n_pf_q& nofar (}:&, es.

7 -}ekM).

bo -~ @Wwat  zolical,

- Pak  bouddak fefap

Selrat Adle  Teelugr

terdendgor  cuaca wheina

=, Ltp gvggf Arsain
- Suq’r;-' pasien Berak

LR .




Terapi medis:
No Nama obat/ terapi Indikasi Dosis
[pfus L 20 _fem
85 amctnason £/ iy
| Paathdin 7
Venoun L My
bmﬂ&ﬂ. Tmi
Tindakan : (berd kan urutan p 2anan dari awal masuk IGD)
No | Waktu/ Tindakan medis maupvn mandiri keperawatan Respon Pasien
jam
0302 | (Wenerma pasien
Q.00 | Welacuican toanda*vicar T 0 /9o pmHa, (v yor
5 I T
905 | twngatur  poac dudne Ac” =
(St fovter)
0410 me_men s A/m
L 199.1¢ olabotag,  pemloenian pbar -
| Llnf- L
- dexse wdakiem
o Ain
D4 20 |- nton
- Liwotide
0d- 3¢ h)\u\(lJ\M"urW Bt efelchit
]

Instruksi kepada pasien :D mwujdan.@ rawat imp,[:] observasi, [:] konsul

Diteruskan kepada dokter :

Jam pemeriksaan : ED Dj Naina dan PcnfDokter:L j

Diisi oleh perawat jaga IGD : (Ners Muda)

Pasien keluar dari IGD Dengan alasan :

Jam m lal [ Rawat jalan Srawatinap ] Meninggal ] Aps

PERINGATAN : ISI DENGAN JELAS TERBACA DAN LENGKAP 11!




PROFESI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN RM
MUHAMMADIYAH GOMBONG 01

INSTALASI GAWAT DARURAT

Diisi oleh petugas RM di loket perdaftaran IGD (Ners Muda)

Nt et e[ (O000

Umur : Tgl Lahir : Kelamin : Status : Agama : Pekerjaan :
CLd CLER Ov P @k Dk ens @1 Jouewabir=gzg |
Pasien tiba di IGD Penanggung jawab penderita :

Jam Il - [0[0 T B4 [ O00E L = _J

Transportasi ke Rumah Sakit:

Kendaraan pribadi D Ambulance D mobil polisi E] lainnyas v
Triage:
Prioritas triage:

(] 1: merah M: kuning [] 3:hijau [] 4: hitam

Jelagkan alasan dari hasil triage:
o\

...... bher, . MhacYodag RN 28x[nec. Sare rager ods wheeins

Diisi oleh perawat jaga IGD : (Ners Muda)
Keadaan saat tiba : [__] Tenang ['L7]Gelisah ("] Kesakitan [ T7Sesak Nafas [ Anemis ] Lemah

KB Cape upar, e W P alere:  pwstier homa | Solae.
Pavue  Awtries  dodrsic 4o i (% Veelvour (seldly™

GCS: B= .o AsThlie N V=S o=

Breathing :....... P/V‘w%/ml Lo O‘“"‘fj hdub

Circulatic;l"n B ety Ak«""' ......... Mk" ...... Mﬂg‘d ...................................................................................

Vital Sign : T=../20./.. .. gv .mmHg, N : 1) x/men, R = zgx/men, S =’%7 c
Pengkajian Nyeri: ( bila muncul )
P

| «| » O




Pemeriksaan Fisik :

Normal | Jika tidak normal jelaskan

Genetalia dan anus

ﬁi @ [ Organ
s Kepala
“ /1A Mata
: Hidung
(! Mulut
/ J Telinga
Leher
Dada
\‘ Abdomen
",
/ Ekstremitas atas

Ekstremitas bawah

Diagnosis medis/ Klinis :

pronaiet

Analisa Data dan Diagnosa keperawatan berdasarkan priori

No

Data Fokus

Masalah Penyebab
DS : - Urule Vberduhak  disertor | Keldaw o eitizan BbScSs  Lion
Galiret terslan” Jin ‘nafas | par
LSeheress o Ferfdugd

Do - —\(w%nf Aihgan

~ Cue_Sodanal

- Yelenan Guun Wi

-  Glacan

- Suow Pagien Rempc gelac

T
/




Terapi medis:

[ No] Nama obat/ terapi | Indikasi Dosis
s o %o fpn
£y S [ddefle
o L dlanon Sw [dd= Lo
\Pwniolain d wiaw)
& Q;\y efide Zi| q
Tindakan : (berdasarkan urutan penanganan dari awal masuk IGD)
No | Waktu/ Tindakan medis maupen mandiri keperawatan Respon Pasien
jam
[2- 00 Nl N4 . Vatenr

Vit

Mo ile  poon udod

(- U0 | mervior  pong Aude A" (eeni Focdd]
3. Lo | humbeswm  Olmgeras: | 4 fne

L% %0 |- p,n,\bax» Ot -

:
B
?

s e

— Vinmrun

- bixonde

=

Crelsip

3. v M-wgmzwlcw— Db

AN, §

Instruksi kepada pasien : D rawatjalan.r_U] rawat inap, E observasi, D konsul

Diteruskan kepada dokter -

Naina dan Paraf Dokter :l_

Diisi oleh perawat jaga IGD : (Ners Muda)

Pasien keluar dari IGD Dengan alasan ;

Jam D] ‘:D gl D]D] D:] [ Rawat jalan 37 Rawat Inap [ ] Meninggal ] APS

PERINGATAN : ISI DENGAN JELAS TERBACA DAN LENGKAP !1!




PROFESI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN RM
MUHAMMADIYAH GOMBONG o1

INSTALASI GAWAT DARURAT

Diisi oleh petugas RM di loket perdaftaran IGD (Ners Muda)

ifﬁax e'){ll,.“«é o evasenang SERRem E_f @

Umur : Tgl Lahir : Kelamin : Status : Agama : Pekerjaan :

D ©oSfa
M Ot Fe Ok Dl sass ] (Weswarta ]
Pasien tiba di IGD Penanggung jawab penderita :

Jam [lq] - [o[d  TalfTd) o[ [IQ

Transportasi ke Rumah Sakit:
Kendaraan pribadi D Ambulance D mobil polisi D lainnya: .........oeuee..l.

Triage:
Prioritas triage:

[0 1: merah [] 2: kuning [] 3: hijau [ 4: hitam

B

Jelaskan alasan dari has
aseN Cecar nagar

Diisi oleh perawat jaga IGD ; (Ners Muda)

Keadaan saat tiba : [_] Tenang [ <] Geiisah ["JKesakitan [ 17)Sesak Nafas [ Anemis ] Leman
Riwayat singkat : S
o L0 Altung Ke 152, dengan  kelywan sesow vagar 4o mempunyai alerg techodap
Lot maiinan,. \a wmmdmpmmw Lapls., Asetal dalia §2 HE Ty
WU\D&Mb‘dr\;&u R R IR ettt o S it
......... : 5 -
Jam pemeriksaan : Nama dan Paraf Perawat .lgw' NUC M- 5 (\m I
T
Riwayat alergi: [E'tidak ada D 1< F AR [ (b e
Diisi oleh dokter jaga IGD: (Ners Muda)
Kesadaran m Compos menitis D Somnolen D Apatis D Sopor D Coma D Meninggal
GC8: B=vivvvmens Gl Mihicnnsini Wi T B total =, AL o
Pengkajian primer:
Airway ;. ooluran  noper herdengar Cuars wheewn ab 2lecpiras)  adany « Jeleret
Iy Vﬁ""*‘f_wm\jﬁadﬁm ...................... 2. $aak 2 ke PIALL, edarrades

breahing : P95 refor e e(QuRiR, PR 2qx fant, adeya pemafatan cuerg 4

i 7 et VO ol e o MO it B i - - SO

Vital Sign : T= . 77.. B &QmmHg, N : [0 %/men, R = Qj X/men, S = %) o)
Pengkajian Nyeri: ( bila muncul )
P

Q
R
S
T




Pemeriksaan Fisik :

| Organ Normal | Jika tidak normal jelaskan

Kepala v
Mata

v
Hidung -
Mulut

v
Telinga =
Leher

v
Dada v
Abdomen G
Genetalia dan anus |
Ekstremitas atas v
Ekstremitas bawah o

'j'MV\

Diagnosig medis/ Klinis ;
_Acma  bron lehia]

Analisa Data dan Diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas kegawatan :

No Data Fokus Masalah Penyebab

1- | DS ;. pacien paang atavan bak Kefrlak e+ elehton nbSrok s [ alan

perdanak  ~ dan cult ungpalc bersthan ™ jalan safs nofac (seleres;
ol Keluarican . 3 fertahan)

T

Do o - Pasien felh@ fotwe  feng

Manerul Noww  danalerts

gullt unkule  diveluarica,

terderqer quarn whezping

vadi cuat  Qucpicas:

- derlhat gelicay,

- keluar  kerivgk Awgan.

- pasien  Fombg gl
W ey efuartcan
Suora . 7




Terapi medis:

No Nama obat/ terapi Indikasi Dosis
- | gt PS 20 1pm
Z -] A& ga methasone S /8 Jen /IV
% .| panlfdin tm [ pom v
4. yentolin 28 my
5| Fixonde zm)
Tindakan : (berdasarkan urutan penanganan dari awal masuk 1GD)
No | Waktu/ Tindakan medis maupvrn mandiri keperawatan Respon Pasien
Jjam
1400 Memerivee _pasien .
14- 00 | Melalakan 4anda- ‘anda vifal TO : 12°/90 mNg , nadl g
4:08 | p L: 392, RE:26x[/m
1405 | tungarer posis AYAUlc 40 (Semi fouler) 8. pouen may melakcanakap
< ) Perinfel  perawaf
' 0 . fempaipooperatif-.
| 1410 [femasang OkSigen binaral kanu! 49/m ) panen Tl lan fifaman,
14§ | melakStnoiean ” kolokorasi  derqar ceuder ’ i
pemberian 0 ko
[4. 20 | melawican Fndacan  boidho ditakor _ fasien Kl Tihaf  Tyaman
-Vewin 2,8 mg don_ fampalk koo peratr/
- Fii xohdQ ami
V455 | dunaajorken  batuk efekpy (. paien Drarmalakan may
U T

diajarkeet Catwle epelur

o . fampaw antufla ¢ Laat

tieeledeateon

Instruksi kepada pasien :[ | rawat jalan,[ | rawatinap, | observasi,[_ | konsul

Jam pemeriksaan : ED l:l]

Naina dan Paraf Dokter :

Ditsi oleh perawat jaga 1GD : (Ners Muda)

Pasien keluar dari IGD

[} (00

Dengan alasan :

[ Rawat jalan [__] RawatInap [___] Meninggal[__] APS

PERINGATAN : ISI DENGAN JELAS TERBACA DAN LENGKAP !!!

hin

bafek efoucf
~ dahoic fampak  udah Ielua.




PROFESI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN RM
MUHAMMADIYAH GOMBONG 01

INSTALASI GAWAT DARURAT

Diisi oleh petugas RM di loket perdaftaran IGD (Ners Muda)

Nama 3 N% : ? No. Dokumen RM : E] @
Alamat : anlymgs
Umur : Tgl Lahir : Kelamin : Status : Agama : Pekerjaan :
(3 MO DL @ Bk ODeos 4% 3 [ Pefan
Pasien tiba di IGD Penanggung jawab penderita :
Jam [0[a] - PI3 10212 0IZ [ vy ]
Transportasi ke Rumah Sakit:
Kendaraan pribadi D Ambulance D mobil polisi D lainnya: ..................
Triage:

Prioritas triage:

[:] 1: merah EZ: kuning D 3: hijau D 4: hitam

..4..&65\“’...{@%}.‘....’?9 R4, R
P et o e S NS e Lo IV

Trauma B non trauma

Diisi oleh perawat jaga IGD : (Ners Muda)

Keadaan saat tiba : ] Tenang [/ | Gelisah [~ ] Kesakitan [ Sesak Nafas ] Anemiis [ Leman
Riwayat singkat : )
........ aen datans, Ve (6p Veeupan Sesetc nogar, Fellc nempu e Aleray. .. mempunys

T AR, VYN 79 Vaiy

Jampemcnksaanl: il- Nama dan ;araf Perawat :LD”’ nee M J ,i‘? _'

Riwayat alergi: [H tidak ada D SR S e
Diisi oleh dokter jaga IGD: (Ners Muda)

Kesadaran : @ Compos menitis D Somnolen D Apatis D Sopor D Coma 1:} Meninggal
GCS:E=.......... o [, N iV ik o, I
Pengkajian primer;

Airvay .. Ada Quara  bambalran Wheemg, admys ot . adinga (2ot indling o,
Breathing :..... ,P ‘119)'/”’""“&("3 hidua

Circulation : No: ]YO‘/JO mm Hs. N = //OX/m,;r, ﬁ[g,\,{ )(O‘Jb« }mﬁqf

Vital Sign : T= ,110,’ ....8..0...mmHg,N: llo x/men‘R=2j x/men, § = 37 5
Pengkajian Nyeri: ( bila muncul )
P

ECE
|




Pemeriksaan Fisik :

| Organ Normal | Jika tidak normal jelaskan

Kepala

Mata

Hidung ada ("“F"‘ﬂ hlJﬂM
Mulut

Telinga

Leher

Dada Pacu - Wusi - v, (e
tg M pResono Y, Augieu
Abdomen

Genetalia dan anus

Ekstremitas atas

Ekstremitas bawah

st ek,

Diagnosis medis/ Klinis :
- Ama... Jerenwaat,

Analisa Data dan Diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas kegawatan :

No Data Fokus Masalah Penyebab
De . Pa batuk
Ages: it unrug [etidaceelcbtan obsites,  (ddan
diee han |olan nefas | nafar (Felues,
79 ferkalan).

Do - t@lihat el ca

- Rak  otrddak {efap
Solecet Yelle  Teelugr
lerdendas O\mf‘ﬁ whena

= | nnggdt IWW
- Su‘;

Werqw




Terapi medis:

| No | Nama obat/ terapi Indikasi Dosis
|| Iopur W& 20 tpm
ACX antFrason r /s kmfy
Paain dun G
| \/Enoun 2L gy
L | bhwphde Tmi
L |
Tindakan : (berdasarkan urutan penanganan dari awal masuk IGD)
.'\'o} Waktu/ Tindakan medis maupen mandiri keperawatan Respon Pasien
jam
| ©9-00 | Wineriman Pasen
| 00 oo | welawuican tanda” vifal T o /9o mmHa, fv. yorsd
B 29X /m
09 05 | (weng ptur poas  duawe Ac -
[Serli bowler)
0410 MUmberikan Dy en 3A/m
99 (¢ \colaborag,; femloenon pbar |
| Linf- QL |
| . dexsa ndatip
- Rambdin
[ 0420 |- Vinwan
L - Lotide
| 109 3¢ Muxsaéurw Batw  efeuny
|
LT [

Instruksi kepada pasien (] rawat jalan.E rawat inap, [ observasi,:] konsul

Jam pemeriksaan : D]

Naina dan Paraf Dokter :L T

Diisi oleh perawat jaga IGD - (Ners Muda)

Pasien keluar dari IGD

Jam m- tgl @_’:ﬂ

Dengan alasan :

] Rawat jalan [(F Rawat Inap [ Meninggal | APS

PERINGATAN : ISI DENGAN JELAS TERBACA DAN LENGKAP 11!




PROFESI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN RM
MUHAMMADIYAH GOMBONG 01

INSTALASI GAWAT DARURAT

Diisi oleh perugas RM di loket perdaftaran IGD (Ners Mudu)

At Dunberro v 00000

Umur : Tgl Lahir : Kelamin : Status : Agama : Pekerjaan :
s Ov @ Bk Ok 502 ] (uewraiimg,
Pasien tiba di IGD Penanggung jawab penderita :

Jam fTo] - (019 1ol G4 [T [09 C e

Transportasi ke Rumah Sakit:

[\ VKendaraan pribadi [J Ambulance [] mobil polisi [ ] lainnya: ..................
[ Triage:

Prioritas triage:

[ 1: merah M: kuning  [T] 3:hijau [ 4: hitam

' Jelagkan alasan dari hasil triage:

...... WSO B 28 e Suaes rwar s whozin

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

Dilsi oleh perawat jaga IGD : (Ners Muda)

Keadaan saat tiba: [ ] Tenang (7] Gelisah [ ] Kesakitan [TSesak Nafas [ Anemis [ Lemah
Ri t singkat :
!wavz{bs“ng’l'camm Oebus, Al M PHUY 4, alere, - frwelet Mma [th Yol
7 TP (0 A P Vi i O A e P (i elardy"

.'Vam pet;leﬁksaan :@E Nama dan Paraf Perawat 12"‘ nAC M-y ,ﬁu j

Diisi oleh dokter Jaga IGD: (Ners Muda)

Kesadaran : E Compos menitis D Somnolen ‘:] Apatis D Sopor D Comal ]Mem’nggal
GCS: B= ... B W W™ I
Pengkajian primer:

Aiway o besel | nagng,  Danic dutre Gelecer 49 e Leediom, Suard dumedac Wherlyy

Breathing - P/((L ki /m (84 (;u‘a\:!jhl&u
Circulation : m"m' LWLZ" lw"‘g‘d

Vital Sign : T= __J20./.. Aﬂn.mmHg,N 1D x/men, R= 9 & x/men, S=’%7 s
Pengkajian Nyeri: ( bila muncul )

P
? |
R |
S
T




Pemeriksaan Fisik :

[ Organ Normal | Jika tidak normal jelaskan

Kepala

Mata

Hidung

Mulut

Telinga

Leher

Dada

Abdomen

Genetalia dan anus

Ekstremitas atas

Ekstremitas bawah

Diagnosis medis/ Klinis :

e D80G oo WAt L
P e T A w1 R ——
No Data Fokus Masalah Penyebab

B - Y Yerdahak  diserter | Kefdax o1 ectifan Bl s Talan

Colcret herglar (o nafac pakas
(Stleress s Ferfdung
[
Do . —\famyt Airaan

- Yarwe  udanal

- hodlnan  Cupn Wieetioy

- Glical ‘ )

- Juom  Pager Aednpic cefac




Terapi medis;
| No | Nama obat/ terapi Indikasi Dosis
[ WhT RO 20 tpn
‘ +1dan S (S o fle
f $2 pdlhanon Tw [dd~ tfo
[ - K=
 \Rrnpolxn S e
|| é‘\v phioe Zimg
!
Tindakan ; (berdasarkan urutan penanganan dari awa! masuk IGD)
| No ‘ Waktu/ Tindakan medis maupven mandiri keperawatan Respon Pasien
| jam
|20 Rt eitr  Popeonn
[ ] UM U buiser ‘o dod
Vit ;
L 13- OU | neMapnc  pong  dudas A (ecnes foder)
. o | huwmbevikar  Olpgenas: \, Y fn
L% W | Donaetio  Oeot -
=g (b When !
- deron
[ - Rt RAx
- T Vimbeua
L] - bixonde
i
I o Mury‘ foaltp  oabie  ofgip
L l ]

Instruksi kepada pasien :]: rawatjalan.@ rawat inap, =] observasi.D konsul

Diteruskan kepada dokter :

Jam pemeriksaan : D:] D:’

Nama dan Paraf Dokter :l

Diisi oleh perawat jaga IGD : (Ners Muda)

Pasien keluar dari IGD

(T (0“0

Dengan alasan ;

[ Rawat jalan O Rawat Inap [ Meninggat ] s

PERINGATAN : ISI DENGAN JELAS TERBACA DAN LENGKAP 11!




KEGIATAN BIMBINGAN
NAMA : DWINUR MIFTAHUL JANAH
NIM : A31500822
PEMBIMBING : Isma Yuniar, M.Kep
Tanggal Topik / Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan Pembimbing
! ’1/'/
"g/ﬁ / [ Langwian bab vy o 74

B4/(c

Revisr ¢

Wi

o o

20/4/1¢.

Doy 2




KEGIATAN BIMBINGAN
NAMA : DWINUR MIFTAHUL JANAH
NIM 1 A31500822
PEMBIMBING : Isma Yuniar, M.Kep
Tanggal Topik / Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan Pembimbing

i

Lan@vl—hah babs %“"W‘“’W

';// 4//

/

/

U

—

Ba/ic

bevi |

Wi

36% /{4.
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