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ABSTRAK

Latar Belakang: Gagal jantung didefinisikan sebagai kondisi dimana jantung tidak lagi
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atau tanpa penyakit jantung. Gangguan fungsi jantung dapat berupa gangguan fungsi
diastolik atau sistolik, gangguan i u ketidaksesuaian preload dan

afterload. Keadaan ini dap babkan kemati ien. Gagal Jantung adalah
sindrom Klinis yang ko ang dikarakteristikkan se

isfungsi ventrikel kanan,
ventrikel Kiri atau kEd a, yang menyebabkan perubahan

_ ran neuruhormonal.
Sindrom ini biasa iikuti dengan intoleransi aktivitas, retensi Cairap dan upaya untuk
bernafas normal. ;

Tujuan: Unt enjelaskan asuhan keperawatan yang diberikan p
congestif he ailure (CHF) di Instalasi Gawat Darurat RSUD.Pro
Soekarjo Pu erto. ‘ "
] m ¥ ut

Hasil: Darigasuhan -keperawatan  didapatkan”
rata mengalami sumbatan jalan nafas.
sumbatan j nafas pada klien.denga
jalan nafas.

klien dengan
r. Margono

aﬁailure rata-
bebaskan
ifan bersihan

)

KesimpulaniHasil -analisis dari inovasi tindakan keperawatan oksigenaSismenunjukkan
bahwa denga api-oksigen binasal kanul dapat mengembalikan sat oksigen dari
kondisi hipokm@gan ke kondisi normal secara bermakna.

il klien congestif He
igenasi efektif untuk
eperawatan ketidakefe

Kata Kunci: Conhsgtif Heart Failure, Asuhan Keperawatan, Tindakan  Oksigenasi
Daftar Pustaka (2009-2015)

Y Mahasiswa Ners Keperawat mbong
2 Dosen STIKES Muhammadiya

3 Pembimbing Klinik RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto




NURSING STUDY PROGRAM

MUHAMMADIYAH HEALTH SCIENCE INSTITUTE OF
GOMBONG

Scientific Paper, July 10, 2017

Definta Dwi Yuninda  Podo Yuwono ? S. Eko Yunianto®

ANALYSIS OF NURSING CARE IN PATIENTS WITH CONGESTIF HEART
FAILURE WITH NURSING INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE
PROBLEM AT EMERGENCY DEPARTEMENT UNIT HOSPITAL

PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

ABSTRACT

Background : heart failure is defin awﬁ
enough blood to the body to ﬁy :

heart disease. Cardiac disfung ay be a malfunction o or systolic, rhythmic
heart disorder or preloaN afterload mismatch. This conditio cause death to the
patient. Heart failu@a complex clinical syndrome characterized asgright ventricular
dysfunction, to the entricle or both, leading to changes in the neu onal setting.
This syndrome i@sualy followed by activity intolence, fluid reten& attempts to

e the heart can no longer pump
i n arise with our without

breathe normall _'

Objective : 'ggplaih nursing care given to the client with congesti\}e to theclient with

congestive h failure (CHF) at emergeney..dn allation of RSUD Prof.'gMargono
J'

Soekarjo Purwekerto. -
~ ¥

 w ™

Result : Fro rsing care, the result of ongestive client has amn,average of
airway obstruction. Effective oxygenation free the airway obstr n on the
client with nura ineffective airway clearance problems.

: My

Conclusins : TI'&sult of the iinovative oxygenation nursing analysis s d that with
oxygen therapty inasal cannula can restore oxygen saturation fr ild hypoxia
conditions to norm ditions significantly.

Keywords : Conges*eart Failure, Nursing Care,Oxygena*

Bibilography: (2009-2015) G G

Y Nurse college student Muhammadiya emgute of gombong
2 Lecture Muhammadiyah health science institute’of gombong

3 Clinical Instructur of RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto

Xi



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL. ... i
HALAMAN PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME ........ccccooiiiiiie. i
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ... ii
HALAMAN PERSETUJUAN .......ooiiiiieie e iv
HALAMAN PENGESAHAN ...t \
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN ......cccooiiiiiiieeeeee vi
KATA PENGANTAR .. vii
ABSTRAK ..oy L1l o i S i A ... iX
ABSTRACT™wef.... L Bl SN L. G X
DAFTAR IS k.. ... ... o, s ot e Bvee e e T e Xi
DAFTARIABELY. ... v . A v B P Xiii
DAFTARMERMPIRAN ... ot n i e st .. L e e Xiv
BAB| PENSARUEBUAN.... #7838 % . . A X . L% ... ... 1
A. FafarBelakangh.s..&d oa e A e A 1
B. TujuanPenelitian.......co... . 3
C. Manfaat Pengliflams .o o - mme Bh &Moo, 3
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ... 5
A. Konsep Dasar Masalah Keperawatan ............cccccooeeieniniinnnennen, 5
B. Asuhan Keperawatan Berdasarkan TeOr ........cccccevvevvviiveevinnnnne. 6
BAB Il LAPORAN MANAJEMEN KASUS KELOLAAN ......c.cccooiiiiene. 16
A. Profil Lahan Praktik ..., 19
B. Ringkasan Proses Asuhan Keperawatan ............c.ccocevveninnneennnn. 22
BAB IV HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN .......cocoiiiieiieecee 33

xii



A. Analisis Karakteristik KIen ..........ccccooiiiiiiieee, 33

B. Analisis Masalah Keperawatan ............ccccooeveninininieniisnceen, 33

C. ANALISIS INTEIVENST ..ot 35

D. Inovasi Tindakan Keperawatan ............ccccocevvvevveviesiieseeniesiennnnn 36
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ...t 37

A KESIMPUIAN o 37

B. SAran ..o 38
DAFTAR PUSTAKA L.ttt 39
LAMPIRAN-LAMPIRAN

Xiii



DAFTAR TABEL

TADEE B oo 22
A 3.2 e nnn 26
TaDEIE. S 27

Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Konsultasi Pembimbing

Lampiran 2. Resume Asuhan Keperawatan

Lampiran 3. Jurnal Penelitian Terkait

XV



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyebab kematian paling umum di seluruh duni saat ini adalah penyakit
kardiovaskular sekarang merupakan. Penyakit kardiovaskular menyumbang hampir
mendekati 40% kematian di negara maju dan sekitar 28% di negara miskin dan
berkembang (Gaziano, 2008 Waty dan Hasan, 2013). Gagal jantung didefinisikan
sebagai kondisi dimana jantung tidak lagi dapat memompakan cukup darah ke jaringan
tubuh. Keadaan ini dapat timbul dengan atau tanpa penyakit jantung. Gangguan fungsi
jantung dapat berupa gangguan fungsi diastolik atau sistolik, gangguan irama jantung,
atau ketidaksesuaian preload dan afterload. Keadaan ini dapat menyebabkan kematian
pada pasien (Santoso A, 2007).

Data WHO pada tahun 2013 diperolen 17,3 juta orang meninggal akibat
gangguan kardiovaskular pada tahun 2008 dan lebih dari 23 juta orang akan meninggal
setiap tahun dengan gangguan kadiovaskular (WHO, 2013). Sekitar 3000 penduduk
Amerika menderita CHF. Pada umumnya CHF diderita lansia yang berusia 50 tahun,
Insiden ini akan terus bertambah setiap tahun pada lansia berusia di atas 50 tahun
(Amerikal,2011). Departemen Kesehatan Indonesia pada tahun 2008 menunjukan pasien
yang diopname dengan diagnosis gagal jantung (CHF) mencapai 14.449 penderita
(Depkes, 2008).

Manifestasi klinis yang ditemui pada pasien gagal jantung berdasarkan tipe gagal
jantung itu sendiri, Gagal Jantung kiri, dengan tanda dan gejala berupa: Penurunan
cardiac output: kelelahan, oliguri, angina, konfusi dan gelisah, takikardi dan palpitasi,
pucat, nadi perifer melemah, akral dingin. Kongesti pulmonal: batuk yang bertambah
buruk saat malam hari (paroxysmal noctural dyspnea), dispnea, krakels, takipnea dan
orthopnea. (Ignatavisius & Workman, 2010 dalam Yuliana 2012).

Menurut Crawford (2009) gagal Jantung adalah sindrom klinis yang kompleks
yang dikarakteristikkan sebagai disfungsi ventrikel kanan, ventrikel Kkiri atau keduanya,
yang menyebabkan perubahan pengaturan neuruhormonal. Sindrom ini biasanya diikuti
dengan intoleransi aktivitas, retensi cairan dan upaya untuk bernafas normal. Masalah
keperawatan yang umum dialami pada pasien gagal jantung yaitu nyeri dada dan sesak.

Sesak nafas pada pasien CHF karna tidak efektifnya jalan nafas, hal tersebut

harus segera dilakukan penanganan untuk tersuplainya oksigen ke otak. Kebutuhan



oksigenasi merupakan kebutuhan dasar manusia yang digunakan untuk kelangsungan
metabolism sel tubuh mempertahankan hidup dan aktivitas berbagai organ atau sel. Salah
satu masalah kebutuhan oksigenasi adalah hipoksia, hipoksia merupakan kondisi tidak
tercukupinya pemenuhan kebutuhan oksigen dalam tubuh akibat defisiensi oksigen atau
peningkatan penggunaan oksigen dalam tingkat sel, ditandai dengan adanya warna
kebiruan pada kulit (sianosis).secara umum, terjadinya hipoksia disebabkan oleh
menurunnya kadar hb, menurunnya difusi oksigen dari alveoli ke dalam darah,
menurunnya perfusi jaringan, atau gangguan ventilasi yang dapat menurunkan
konsentrasi oksigen (Wartonah, 2004).

Hasil penelitian Ariyani (2014) menunjukkan bahwa pemberian terapi 02
memberikan perubahan yang signifikan perpasan pasien dari 28 x/menit menjadi
24x/menit dengan melakukan 1 kali 30 menit dalam 3 hari. Penelitian Hendrizal (2014)
menunjukkan bahwa terapi oksigen menggunakan NRM dapat menurunkan tekanan
parsial CO2 darah sehingga dapat digunakan untuk menurunkan tekanan intrakranial
pada pasien cidera kepala sedang.

Berdasarkan hasil analisa diatas maka penulis ingin mengambil judul “Analisis
Asuhan Keperawatan pada Pasien CHF (Congestive Heart Failure) dengan
Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas di IGD RSUD. PROF. DR. Margono Soekarjo

Purwokerto”.

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menganalisis asuhan keperawatan pada pasien CHF (Congestive Heart Failure)
dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas di IGD RSUD. PROF. DR. Margono

Soekarjo Purwokerto.

2. Tujuan Khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien CHF (Congestive Heart Failure)
dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas.

b. Memaparkan hasil rumusan diagnosa pada pasien CHF (Congestive Heart Failure)
dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas.

c. Memaparkan hasil intervensi pada pasien CHF (Congestive Heart Failure) dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas.

d. Memaparkan hasil implementasi pada pasien CHF (Congestive Heart Failure)

dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas.



e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien CHF (Congestive Heart Failure) dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas.

f.  Mendeskripsikan inovasi tindakan pasien CHF (Congestive Heart Failure) dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas.

C. Manfaat Penelitian

1. Manfaat keilmuan
Karya ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai refresni dalam kegiatan
pembelajaran bagi mahasiswa tentang masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan

jalan nafas pada pasien CHF (Congestive Heart Failure).

2. Manfaat Rumah Sakit
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan bahan masukan dalam pemberian
pelayanan kesehatan yang berkaitan dengan masalah keperawatan ketidakefektifan
bersihan jalan nafas pada pasien CHF (Congestive Heart Failure).

3. Manfaat Bagi Pasien
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi nyata pada pasien
tentang pemberian asuhan keperawatan teknik relaksasi nafas dalam untuk mengatasi

nyeri pada pasien CHF (Congestive Heart Failure).
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Diagnosa Keperawatan : = Gangguan Perfusi Jaringan Perifer [] Gangguan Cdran dan Elekdrolit

Adanya riwayat mﬁ/gn cainm dalam jumlah besar:  Diare Muntah
B

[ Resiko Syok Hipovolemik
Tingkat Kegawatan : 5 Merah Kuning . Hijau D Hitam Jam
Gombang, .22 U\km{&.{.rl& jam ..
Perawat
LA

Ta'ndn' Tangan & Nama Terang

Berlah fanda (1) pada Kolom || unfuk piihan yang sesual
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PENGKAJIAN LANJUTAN
D. Disability
Tingkat Kesadaran : [Eémpos Mentis  [] Apatis [ Somnolen [] Sopor [ Coma
Nilal GCS -, R | . ARSI _
Pupil : CIMipsis OMidrasis  Diameter CJ tmm (3 2mm CJ2mm [ 4mm
Respon Cahaya m/‘ -

Penilaian Ekstremitas : Sensorik E<' [ Tidak &) &8
Motorik a O Tidak &la

Diagnosa Keperawatan : [T Ketidakefektifan Perfusi Cerebral
[ Intoleransi Aktifitas
OJ Komunikasi Verbal
Resiko Jatuh :[] Tidak Befesiko.i_‘Rasikn Jatuh Rendah [JResiko Jatuh Sedang [JResiko Jatuh Tinggi

E. Exposure
Pengkajian Nyeri y
Apakah ada nyeri: [JYa, skornyed GS: ............. [ Tidak Lokasi Nyeri
: VAS: .......... s
v 1 A e b e
Gs T Teiee i T e
et barst KA
oot er—
—t—b—3-4F.8 7 8 010
VAS : ~awam DA Madarate  fevers  Viey Bevees IO Fain
e e
Penjalaran nyeri : (] Ya, sebutkan ..................... [J]Tidak
Tipe : [ Akut [ Kronik
Deskripsi / Karakter ; ..... ;
Frekuensi : CJarang [JHilang timbul [JTerus menerus *arsir sesual lokas! nyeri
Lama nyeri . PR S Fags i
Faktor yang memperkuat / memperingan : ............ : : T
Gejala penyerta : ..
Luka 1 ) Y LiReth s e e 1 SR iy
Resiko Dekubitus : [(]Ya [ Tidak
Diagnosa Keperawatan : [] Nyeri
F. Fahrenheit
SuhuAxila :..viciicnriennn 9C Suhu Rectal : ......cuciin®C. X
Berat Badan : ... kg Diagnosa Keperawatan : (] Hipertermi [JHipotermi
P saan Penunja ; : i
EKG : [Ada, O Tidak
Laboratorium : BZ:::, [ Tidak
GDA : Oada, ... w  [Tidak
Radiologi B [ Tidak
Gombong, ...... jam
P
Pl cg?.ﬁ!ﬂ:t"\ )
Tanda Tangan & Nema Terang !

Barilah tanda (V) pada kolom |_] untuk plinan yang sesual




| PEMERIKSAAN FISIK

Anamnesa : . \l1e detang. es. 160 prest £SMS denann kelihon auert dodn Ssame s
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hecEambah Ses o Saat b erglekiedas,
............... Jam ...

; Organ Normal Temuan
Kepala L/
Leher L
Thoraks o
& S
Abdomen
Ekstremitas
Atas dan L/
Bawah
Genetalia \_/
Diagnosa Medis : C-HF
Terapi : ;
Nama Obat Teknik Pemberian Dosis Indikasi
Purosemd w,’ﬁnrur lo mg - Membiang coifan berkbil ditubd
Sponstrtad  of al 15 mg Diuretiv
lso N Py SR 5 Melebac kan dinding pembulah darm
Asmt_ oral tes my A(‘lqlﬁt'l‘-l."- An-hcl:ert:t;lk
BL LJF ] 1oEpr Mgnﬂgmbqhkqn keseimbangan
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DIAGNOSA KEPERAWATAN

—
OBSERVASI
TGL INTERVENSI am IMPLEMENTASI JAM CAIRAN ™| N |RR] s EVALUAS|
WTARE | ourPuT

Atur posisi -

A pasten datens we
n jalan nafas 60 RSMs

[[JAuskultasi bunyi nafas Ak ¢ posisy se
[ABerikan O, AvaMan Mdngse =
[CLakukan suction dpe rlican t&rﬂ'ﬁl
[CjKall frekuensi,

kedalaman, suara nafas 01 _nasal wanul
[ALakukan TTV lotpm 3
[ Auskuitasi suara jantung F Monitbac TV

olaborasi: px EKG, RO,

dl;buntodum obat To %1 -To/go MMH?
[ Jobservast tk kesadaran | L 120% [

O Obsarvasi warna

lit/mukesa Fau 38c
Q%umeanlwn po : g%/m

[] Observasi intake-output L lgkthan Beigah
erikan pengaman

tempat tidur d antang €k
[[JLakukan debridement
[iakukan rawat luka + ‘Eﬁ; weolabeorms
[JLakukan bitas lambung peabertan ’ =
[Pasang Down Cath (DC) gral \SON, salbuligbad
[Ipasang NGT M ope i -
[ydBerikan obat 4 WEo rl otpm

[]takukan hecting dben ﬁgfiﬁ i!!ﬁ "
Lain-lain

D pisciees lNoeten ran tf“"}
Y urasemid

| b, TR

Benlah tanda () pada kolom pilihan yang sesual

Sohp
3. ~ klen mengatakan seak berkctmang . depwta... )
klien mengatakan §udah sediak Yarda Tangan & Nama Terang
—lleen :\;ﬂaa:!:qunm sudah dapat bernstil rahat
s = Ulen bampak fenany
0 ~ o o t4o [JoramHe
e 7-6 ® /f“‘
I A &1 2 < [fon ”
Ll carutidn P_q.:qeo\ier\a
A+ Masadah w,wfﬂ»‘
bet
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mady <
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J PENGKAJIAN LANJUTAN

D. Disability i
Tingkat Kesadaran : [] Compos Mentis El/{pdis [J Somnolen [ sopor [JComa

Nilai GCS (B3 Verd e MM

Pupil : CMiosis [ Midriasis Diameter [ 1mm [J 2mm [J 2mm [ 4mm

Respon Cahaya [_‘\:'zI [ ;

Penilaian Ekstremitas : Sensorik EK:' : [ Tidak 519
Motorik ;34: O Tidak T4

Diagnosa Keperawatan : 7] Ketidakefektifan Perfusi Cerebral ’
(3 Jrtoteransi Aktifitas :
Komunikasl Verbal

Resiko Jatuh :[] Tidak Bareslkn.fRasiko Jatuh Rendah [JResiko Jatuh Sedang EfResike Jatuh Tinggi
E. Exposure )

Pengkajian Nyeri ‘L
Apakah ada nyeri : [1Ya, skor nyed GS:..4..... [ Tidak Lokasi Nyeri
|1/ S —
St b——W—a———.
a 1 3 3 4 3 L4 7 3 L] n
GS: ﬁ Mot ringrm [y —e— Tomi h‘:’idu

MY YrY

o 1=-3 4-8 79 10

Penjalaran nyer : [9'Ya, sebutkan . Sgpecti ek 9 f'ﬁ;f’ iy
Tipe & Akut [ Kronlk
Deskipsi / Karakter : € pech ekimpa beada becak
Frekuensi : CJJarang [JHilang timbul ms menenis *arsir sesual Iokas! nyert
Lama nyeri g";terus +terusan
Faktor yang memperkuat / memperingan : .... A}k Pasisi....
Gofala DANYBMR | ittt
Luka 3 [ Ve, Lol n. . O¥Tdak
Resiko Dekubitus : [JYa Q/ wak
Diagnosa Keperawatan : Nyer
F. Fahrenheit
Suhu Axila :....35.......°C Sttt ROCHE! .G _
Berat Badan : ... 4.2 kg ~ Diagnosa Keperawatan : ((JHipertermi Bﬁi/potemﬂ
eme n Penunjan :
EKG ‘ a, ..ﬁLr.\us,:\.-.es.!s;.ls.ﬁ.&cwlx.-..lm.h...fs.&wﬂ:lmak
Laboratorium ; Eﬁa, b7 sorcell Hb.....). 9.3 Tidak

Ldemsesik L Hie 2100 1y

Hemakownt . HE3
Eockeogn - He)

ain

GDA :gya............... . [Ordak
Rediologi  : (HAda, .Co.membesar. SFn.si. plesra [ Tidek

Cardiomegali

Gombong, ...._2:!1.‘.':1“.‘...%9.!.&.‘. jam..13.99
Perawat

( examt..)
Tondo Tangan & Nama Terang |

ah tan ) paca m 8N yang sasual




PEMERIKSAAN FISIK

Anamnesa ...EﬂSﬁnmﬁlﬁ?ﬁlmg.ﬁE..l.@.!-'.f,.?::.‘.!!‘li..N(.‘:':?.Q."SS!.{‘&..‘dmﬁn.‘mm,a.ﬁﬂ.ﬂ!ﬁﬁ.ﬂ..""""5'l non
..Th.?ﬁh‘.ma..J.Ena&n.,s.e.ﬁﬁh..ﬂﬁnﬁﬂ.ﬁ..i!?ﬁ.ﬁ...&.h.ﬂﬂd..H.ﬁ)fl.a,,lak\.e..,..lh.ﬁ&#—.‘.‘.h‘ berdahas,
...&smn.m..slﬂn..p;.nke.f.!-.'.m.u... Kessdacan | r....l(.(.l.\l‘.ﬂ..#a".‘.".‘..p.‘;;!’.’r....?.‘.-é.?.“.‘t'- :
520k oedeme. ewdeeonas bawmal.

Organ Normal Temuan

Thoraks ce membesar, grus, pleursd
> l‘:arimmggql.
Abdomen L/
Ekstremitas
Atas dan -
b Ocﬂtem_e ersteermibas fawsl,
Genetalia \/
Diagnosa Medis : ...CH.T ...
Terapi : .
Nama Obat Teknik Pemberian Dosis . Indikasl
AS«I%J WED lo Apm . Penggentt carantubul, -
metobalem pn W Foo Mg N'(uropqtl penper "
Turosemd W ; lo mg Membaclicarg Cairan berlebi b
r&n-tﬁﬁ‘bn ,‘J

§o Mg ukaw [am,[:urg_f




DIAGNOSA KEPERAWATAN

| 1. Fehdarerektifan besthan aaian nagEa
% L P
3. ki
4. .. i .
Sttt 8t i
OBSERVASI
TGL INTERVEMSI Jam IMPLEMENTASI JAM CAIRAN ™| nler| s EVALUASI
wrexe | ourpur
IB’ﬁMr posis] “hseo = flen
B‘l’ebuhnjlfan nafas fe I60 ESMS psST
[SHAuskultast bunyl nafas t9 o5 Atur pesicy m,t%n'f
[Serikan 0, 11903 Bg.rm:a:g “tera pr
[OLakukan suction 01 naralwanul

gﬁ‘l} frekuensi,

suaranafas |19 (6| Lﬂb“h" e 1

Eékukln ™

[JAuskuftasisuara ntung. | 1910 »- \es lab%

olaborasi: px EKG, RO, i
laboraterium, abat Meorewam EWE

[]Obnrvuilkk!!ad:nn 14 as -Meﬂ"lﬂ_isﬂn'i WE

DO ervasi warna

it/ mukosa Gqrecing lotpomn
[Fperiican IvFD \9.42| mengamb:l
[¥]Opservasi intake-output sampel daral,
erikan pengaman
tempat tidur lg 6| MEmasang DC
[[]Lakukan debridement - ohserdast inkry
[ ILakukan rawat luka an output-
gq.kukan bilas lambung | 1817 |- \xpolaborasi dlm
asang Down Cath {DC) pembecian Yeca
CIPgsang NGT \noews: w [ Balay
[SBarlkan obat canivkicdin mete
Lakukan hecting bniamm, 1:-..“‘0-!’8“1“*
Lain-lain
D oL i Ib 6O| - AN‘EGI’ 2 gluln

: Fobo canbgen-)

Sehp ok

<
- ' G e R ints )
0% = kllm%a‘mpﬂk Pucai Tanda Tangan & Nama Terang
* Aol e .
e R-P- B '2,8 X "
= 1b, No{%o mmHa .

lien AE:\'&\S
ai h:'llen -l:gr?qr-u-;,a Opr.t

[\{Larq\qlﬂ, kgklqut{_g,w.\“{,m L ecsthan Jalan nafas Le'qm'tcm'tq.n
]‘I’J Y leanddtkan lnbeweﬂ.s. .

=W anagement Airway
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MNama N P v I Mo RM | Pl -[ {1l !
Jenls Kelamin ¢ ool Umur 2 X0 Tahun/Bulan/Harl
Tol Masuk ;.. L5 nev€mber Jam

Jenis Pelayanan  : Bedah L-TNonBedah [ [Kebidanan [_JAnak
Alasan Datang Eﬁenyak]l [ Traume/Ruda Paksa
Cara Masuk ; E‘ém O Rujuken ..o

Status Pelkologis : [JDepresi [ Takut D agresit CIMelukal did sendid COImidak Ada
T e L ey O = 111 |1 LI e pp o N —
PRE-HOSPITAL
Keadaan Pre Hospital : AVPU § oooomoroemione TD: f&o-1.d6.. mmiHg Nadi : ....0 50 oo, XImenit
Pernafasan : ....4f.... Xfmenit Suhu Axita: .39 °C o g o TR

Tindakan Pre Hospital :

[JcPr do: Jinfus TneT [J Nasopharingsal Tube [ ETT

] Suction [ Krketiroldotom! [JBVM = []Bidai Clcathetsr Urine [JBebat Tekan
[ Hecting B o) =" SO O Lain

PENGKAJIAN TRIAGE

Keluhan Utama R 0 Y oY SN, T e
Anamnesa : ,,kl\%ﬂ.&iﬁ‘hﬂﬂ&..ﬁ'ﬁmaﬂn.h&l»lhan‘.dﬂ&ﬁu*ﬁ%ﬁ:‘mﬁﬂam.,.‘.‘,‘:G:‘.‘.‘R‘.&..ﬂf‘..‘ﬁ?"f’.:......

Lasien batuk senax Semingasd. . laly
Riwayat Penyakit Dahulu : i erke nSh e .
: [9‘1/1.‘1

Riwayat Alergi ak [ Ada (Jelaskan

A Alrway {
[CPaten E41dak Paten ([JSnoring [CJGarging (] strdor [JBenda Asing) Lain-ain ....
Diagnosa Kep tan: [JBersihan Jalan Nafas Tidak Efektif [J Resiko Gagal Nafas

B. Breathing
Irama Nafas B3 Teratur [ Tidak Teratur
Suara Nafas [JVesikuler [ Bronchovesikuler [L}tfv/hsezlng ORenchi
Pola Nafas  [(lApneu O oys Oeradipnea [JTachipnea [CJorthopnea
Penggunaan Otot Nafas B%jl:::lsmé [C] Cuping hidung :
Jenis Nafas afasan Dada [Pernafasan Perut
Frekuensi Nafas ........ ’1'% ‘menit -
Diagnosa Keperawatan a Nafas Tidak Efekdif CLainnya:.

G. Circulation
Akral : OO Hangat | _E'ényn Pucat : (¥ O Tidak
Sianosls :Ova [Hfdak crRT : [342 detik [>2 detik
Tekanan Darah ; ~f._.. mmHg Nadi : [CPferaba .20 x/m [JTidek Teraba
Perdarahan  : (1Y oo 06 LoKaSH Prdarahan ; .. omemmsmsmessnsns 1 TIdAK
Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumiah besar:  Diare Muntah Luka Bakar Perdarahan
Kelembaban Kulit: mbab [IKering
Turgor ' 113 [ urang )
Luas Luka Bakar ! ........ /.. % OGrade: ... -~ Produksl Urine | .......cc..co.. €8

Resiko Dekubitus : [ Tidak [ 'Ya, lakukan pengkajian dekubitus lebih lanjut
Diagnosa Keperawatan : [] Gangguan Perfusi Jaringan Perifer (1 Gangguan Cairan dan Elekirolit
[ Resiko Syok Hipovolemik

Tingkat Kegawatan : = Merah k/(un}ng n Hijau D Hitam Jam

I .
Gombong, ... k8. 0evsmbléjam ...
Pe

(o Sleftat® )

Tanda Tangan & Nama Terang '

Berlah fanda N} pada Folom [ unfuk pithan yang sasuai




—__PENGKAJIAN LANJUTAN

D. Disability _ i
Tingkat Kesadaran ; E‘/compos Mentis ] Apatis [J Somnolen ] Sopor [JComa
WHAeE YR Vealaas MeBi '
Pupil : CMiosls O Midriesls  Diameter (I 1mm [J 2mm I 3mm [J 4mm
Respon Cahaya : o+ Q- :
Penilalan Ekstremitas : Sensorik I Tidak 5

Motork ?r: O Tidak S ¥

Diagnosa Keperawatan : [ Ketidakefekifan Perfusi Cerebral
[ Intolerans! Akdifitas
[0 Komunikasl Verbal
Resiko Jatuh :[] Tidak Beresiko/Resiko Jatuh Rendah [JResiko Jatuh Sedang CIReslko Jatuh Tinggl
E. Exposure

Pengkajian Nyeri L :
Apakah ada nyeri: ETYa, skornyeri G8:..&...... [J Tidak Lokasi Nyeri
f— &
o 1 3 3 1
GS: :: T riagre
1 10
X XoE K
? @ a-6 7-2 10
Penjalaran nyeri :E{Ya, sebutkan ... .k‘iﬂ&au..:.l.ml@ [ Tidak
Tipe 1Bl Akut [ Kronik
Deszkrpsi / Karakter : /. SR . Y. Mo 5 R S T
Frekuensi ; D/Jarang [CJHilang timbul M?em menerus “arsir sesual fokas| myeri
Lama nyeri e DS NEME A S oo
Onset el

Faktor yang memperkuat / memperingan : Alb p Qasl .
Gejala penyerta : .......cvoeens

Luka SN bR e Pl Y m—'ﬁak
Resiko Dekubitus : [JYa S fidak
Diagnosa Keperawatan : {Nyeﬁ
F. Fahrenheit
Suhu Axila :...38.........5C SuhuRectal © ... G,
Berat Badan : .............. k Diagnesa Keperawatan : [ JHipertermi  [IHipotermi

eriksaan Penunjan
EKG : mza St kelakacdia L OTidak

Laboratorium : a, [ Tidak

GDA 3 gya‘ R TR Ay wemene ] Tidak
Radiologi v AR i z [ Tidak
Gombong, 15"9"'“1\*’!1’““ am.....
Perawat
( el )
Tanda Tangan & Nama Terang

ah tan pada uni an yang sesual



PEMERIKSAAN FISIK
Anamnesa : ,......,.Eﬂ.\sm.s.'.&mtc.ang...‘Eﬁ,,.!.‘i?,.fﬂ.., Remis, dengan kelihan dada.terass Seuqu

ak. Shan 4909 Llaly. S856K. NGESL. ek k1ga haci vang. [alv
....... o bakuk. 562 0k Seauagar.a. s

Organ Normal Temuan
Kepala \_/
Leher /
Tharaks L/
Abdomen Lo
Ekstremitas
Atas dan
Bawah L'/
Genetalia -~
Diagnosa Medis : TS
Terapi:
Nama Obat | Teknik Pembenan Dosls _ Indikas(
Legtriaggne W [lm los loco mgq . Arrt;dnct\k
N acl WED oo mi

Pein_ﬁamh catran.
Pankidin | IV [boles LS g o Loy

A’Mlo'd;rtn Hr oy Gral lo Mg Dbort urtuk tekanan
carah tingg




DIAGNOSA KEPERA WATAN

ARa..salan. Natas

T

B
INTERVENS! IMPLEMENTAS| RAN ™| N |rr| s | EVALUASI

[L]Atur posisi
[L]Bebaskan jalan nafas
[Auskultast bunyl nafas :

Berikan Oy J
[iakukan suction . | A

Kajl frekuensi, ; I

édalaman, suara nafas

Lakukan TTV ] ' ]

[l Auskuitas! suara Jantung r

Kelaborasi; px EKG, RO, ’ ‘ '

| laboratorium, ebat

Observasi tk kesadaran
Doburvaﬂ warna

kullt/mukosa

BEHkSR IVFD
] observas! intake-output
Dsnrﬂ:an Pangaman

tempat tidur
[C)Lakukan debridament

Lakukan rawat luka
Lakukan bilas lambung
[ JPasang Down Cath [bq |
[Jrasang NaT
arfkan obat

Eﬂuhﬂ hecting

[CJain-fain

L

Benlah fanda () peda untuk yang
Perawat,
S« “lelien Mengatakan Sesax napag g
5: ~ klieq 'Lﬁm'lpax pucak (.
‘AKn.:i (‘llﬂgltﬂ qu?hmn&ﬂumaﬁﬂmn
- klien ‘térpris“anﬂ Gr

A L MQSGL:J\ lCQ.‘EiCIq\(eFQMF{:IFq.—, besiha Jalan nagar
terakag, Se(—,hg‘qn

P - Iaqjut Kan [atecvensi
ke Mﬂ%jeme.ﬂ auncsay
- menrter led
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Nama O P VY S No RM 1 l | |
Jenis Kelamin oo Umur 2 38 TahunBulan/Har
Tgl Masuk  : ,.,EQ.!’:‘.‘T’.‘!.'#.‘.‘.’!.‘.’." il Jam I
Janis Pelayanan ;. |_IBedah "] NonBedah [ |Kebidanan [_lAnak
Alasan Datang enyakt [ Traume/Ruda Paksa ;
Cara Masuk A g endir O Rujuken ...
Status Psikologis :  [_Depresl O Takut EI Aqreslf [CIMelukai dir sendid B‘ﬁuak Ada
Pendidikan : FREAT:Y Pekefjaan : ... WY HGS WasEd
PRE-HOSPITAL
Keadaan Pre Hospital : AVPU: ...... ) TD: #€e 3 0. mmHg Nadi: ... LR........ ¥menit
) Pernafasan ;... 28... xmenit  Suhu Axita: .36 °C SPO2: .
Tindakan Pre Hospital :
Cerr Oo: O Infus [CINGT [ Nasopharingeal Tube  [JETT
[ Suetion [ Kriketiroldotomi ] BVM [ Bidai [cetheter Lrine [[]Bebat Tekan
[ Hecting Ol obat ... _ Ciain
PENGHKAJIAN TRIAGE
Keluhan Utama LLASIAk.nagas,
Anamnesa s e ﬁkqﬂﬂ”dsn Kﬂl‘-""“"' %ﬂs“ "msﬂ.s £ 13
batus. berdahas, demam,. Aan.oeds
Riwayat Penyakit Dbl ... ABENN. SERAK e gt Lo P e
Riwayat Alergi Tidak Ada (Jelaskan) :
A Alrway *
[MPaten [ Tidak Paten Snofing  [Garging [J Stridor ] Benda Asing)  Lainain .......o.coinnicins
Diagnosa Keperawatan: [ABersihan Jelan Nafas Tidak Efekiif I Reslko Gagal Nafas
B. Breathing

Irama Nafas O reratur

E/“I'wdak Teratur

Suara Nafas [JVesikder [Bronchovesikuler (iwheezing CIRonchi
PolaNafas []Apneu Ceradipnea [JTachipnea [orthopnea
Penggunaan OtotBantu Nafas P Retraksi Dada [l Cuping hidung .
Jenis Nafas [Vl Pernafasan Dada [JPematasan Perut
Frekuensi Mafas 3% oo MmNt
Diagnosa Keperawatan [31/=da Natas Tidak Efektif 108 YT e RSSO —
C. Circulation
aieral + O Hangat _Mﬁn Pucat : g§ [ idak
| sienosls t Erz:“ Cmidak CRT <2 detik [>2 detik
| Tekanan Darah ! ~=-..... mmHg ‘I’araba oMo xdm  [CITidak Teraba
Perdarahan [JY8 .o cc Lokasi Paraarahm o Oridak
| Adanya riwayat kehllangan calran dalam jumiah besar : Diare Muntah Luka Bakar Perdarahan
| Kelembaban Kuiit: (JLémbab Kering
| Turger Baik [ Kurang
Luas Luka Bakar : ... .. % Grade: Produks] Urine : 00
Resiko Dekubitus ﬂdak Y, Ialmkxn pengkajian dekubltuu |eun tanjul
Diagnosa Keperawatan: [ Gangguan Perfusi Jaringan Perifer [ Gangguan Cairan dan Elekirolit
[ Resiko Syok Hipovolemik

Tingkat Kegawatan 5 Marah

erflah tanda (v) pa 'om [_uni

D Hitam Jam

Gombong, ... 0 november wi6jam .....
Perawat

Véunlng - Hijau

Tanda Tongan & Nama Terang

an yang sesuai




Nama 5 T‘].M

No RM I F

Jenls Kelamin @ oo . UM ¢ S8 Tahun/Bulan/Hari
ToiMasuk  :..2l novkmber wic  yam .. 2000 W B
Jenis Pelayanan . h ' vd'MNon Bedah [Kebidanan [_JAnak
Alasan Datang ¥ ggskh [ Trauma/Ruda Paksa
Cara Masuk . [sensin I RUJUKER ....cocevommcenenriass sismamasimsion
Status Psikalogls ; [JDepresl [ Takut D Agresit OMelukal diri sendir CITidak Ada
Pendidkan : ... R£58 AL Q0. NG G L Pekerjaan : .......[LNLE.
PRE-HOSPITAL
Keadaan Pre Hospital | AVPU & ... ieemmiesiseeins TD : -/ 9. mm/Hg Nadi: . [&@..
Pematasan: ...3... Xmenit  Suhu Axia: ..39..%C  SPOZ: ..
Tindakan Pre Hospital :
CJcPr o [ Infus CnNGT [ Nasopharingeal Tube  [1ETT
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