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PENGEATIAN
1. IDENTITAS DIFI
& RLIEY
1) Mama My T
1) Tanzzal Lahir 10 febman 1965
3) Jemis Ealamin Perampuan
4) Agama Islam
3) Pendidikan -
) Pekerjam IRT
7} Alamat 3. Cempaka sari ITT F105/rw {8 harapan nmilia
§) Starus Perkawinan meniksh
2 Sumber Informasi -
10 Tanzzal Pengkajian 24-10-2019
11) Tanzzal Wazuk 23-10-2019
12)Mo EM -
13) Diamnose Madiz -ADHF
b. PENANGGUNG JAWAB
1) Wama Tnjo
2) Umar -
3) Alamat 3. Cempaka sari ITT F105/rw (8 harapan nmlia
4 Pekerjamm awiraswasta

5) Hubungan Denzan Elien  canak

2. FIWAYATPENYAEIT

& Keluhan utarmna saat penskajisn - klien mengatakan sesak dan batak

k. Fiwayat pemyakii sekaranz ‘Klien menaatakan batk berdshak dan
mrmilad sezk sejak saty bulan sebehin mask romah sakit setelah in pasien
menzalami demam lemas dan lansnunz di bawa ke rumsh sskit BEPAD Gatot
Subroto dan lanznunz mendapatkan penanganan dar tim mediz, setelsh di lakndean
pemerikzaan dahak diketabui bahwa pasisn tardiaenoss pnewmonia

. Fiwavat penyakit dabnila ‘pazien pemah memmiliki Riwava
penyakit kanke: pavudara tetapl sudah dilakukan penzanskatan

d. Genogram :
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I'{etemgm'.l o .
= laki-lsid meninzzal — = pgaris pemikshan

@ _— T

El = laki-laki s-ee-- =tingzal senimsh
¢ Tperempuan | = keturman

Interpratazi
Perryakit kenmman : Hiparians]

3. PENGFATANSAATINI
A Parzaps dan pemeliharaan Kezshatan
i Perseps tentang Kesehatan din :
sudah ada yang mengatur
i  Pengetahuan dan perssps pasien tentang penyakit dan parawatannya
Pazien tidak begin paham denzan penvakit ving di dertanya dan tidsk tahn
hrazaimans peravistan unik peryakitiya
i Upava vang bisza dilakukan dalam memperthankan Fesehatm
4 Febiazaan diit vang adskust diit vana tdak sehat 7
Pazien tidak melakuban dirt
b Pemerikzaan Keschatan berkala parswatan kebershan din, immmizasi
Pazien mengatakan jarang memsarik:a keschatarmya
¢} FKemampuan pazien untok mensoniro] Kesehatan
3. Yang dilsiokan bila sakit
Flien menzatakan membeli obat warma bila dia merasskan sakit
b. Kemana pasien bisza berobat bila sakit?
Fie doker, dan it terhinms
. Eebiazaan hidup
(leonznme] jammaloahol Tokok krbiazamn olahrasa)
Mearokok % palohar, lama ;o x tahun
Alcohal ; x, lama x
Fiehiazaan oldhrass jeniz: lan  frebuensi: 1 mingsy sskali
& Dols Muirisi hletabolik

1) Intake Makanan
| Sehelum masuk B3 Sesndsh masnk B3
| 3 Kehahan 2 Kelihan
| Tidsk ada Kurang nafin makan
b, fekuensi b, fekuensi
Inhari 2xhari sedikit
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L. mam L mem
Dazi sambel ikan sar Ifazi telor spvur
d. Fiwayat alsrei makanan d. Fiwayat alergi makanam
Tidak ada Tidak ada
2 Imtake Minom
Sebelum masuk B3 Sesndah mamk RS
2 Kelohan 2 Kelnhan
Tidak ada Tidak ada
b, Frakuensi b, Frekuen:i
8-10 gela=z'hari -3 gelashari
. Mem r. Mem
d. Fiwsyst alsrel mimmman e Rrweyst alergl mimman
Tidak ada Tidak ada
b Pola Eliminasi
1) Buang Air Besar (BAE)
Sebelum mask B3 Seandah mamk RS
& Eehhan BAB 2 Kehihan BAR
Tidak ada Tidak ada
b, Frakuensi b, Frekuenzi
12 hari 1x3 hari
r. Fonsistan . Honsisten
Iomms] Iormal
d Wama d. Warna
Fuuing Agak it kadang kedana
g Bau g Bau
Ehas Ehas
[ Menzmumskan alat bamb/obat £ Mengpunskan alat bamtoobat
Tidak ada Tidak ada
1) Busng Air Eacil (BAK)
Sebelum masuk B3 Sesndah mamk RS
& Eehhan BAE 2 Kehihan BAK
Tidak ada Tidak ada
b, Frakuensi b. Frebmenzi
. Konsizsn r. Konzisten
Cair Cair
d. Wama d. Warna
Huuing ez
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& Bm & Ba
khas Ehas

f Mengrunakan alstbantoobat | £ Mengzunakan alat banto/obat
Tidak ada Tidak ada

c. Dola sktivita: dan Larihan

Elien menzatakan sejak rumor di kaki kanan membesar, aktivits Klien di bant
kelnarzsdan katerbatazan motonc karena kelemahan pada ki kanan

Eemampuan merawat dirl

Selama Di mmsh  zakit

0 1 2 i4

Nakar, mimom

¥

Mandi

Sebelum sakit Selams disweat di RS
2 Keluhan 1 Keluhan
Tidak ads Susah tidur
b. Kuslits: b. Kualitass
Baik Fouranz baik
¢ Kuantitss C. Kunanfitas
Zu'hani (7ak nent
d. Perazzan sstelsh banmm d. Peraszan setelsh banmn
Meraza lebih baik Fouranz baik
2. Pola perceptuzl
1. Penglihatan nomal
2. Pendemzaran  normsl
3. Penzecapan normsl
4, Penciuman normal
K “nortnal

£ Dola sekenal dan reproduksi
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2. Pola perseps] dinl normal
b Fola peran hidap ol sebaza seorme fba
L Fola manajernen koping straes Klien tamypak palizsh

E. PEMERIEASAAN FISIK
3. Feadsn urmmm Composmetiz
b. EB: EgTE a
r Eesadaram  E4DISVS

d. Vital sizn
D :14597mmHe
) il dyialint
FE  :24z'mmt
T 382
e Eepals

1) Benfk  zometris, tidak ads nyver tekan dan tidak ada les
2) Rambut  :wama rambut sudsh path
3) Wazjah  zmetris, wajsh suds keriput dan agak sedilot kerme tdak ad mver

tekan
4) Mata ‘mata simetrs kir kana, opergerakan bolamsta nommal papil
anizokor, sidera mata iktenk konfmztiva anemis

5) Telinzz  zmmetris kin kanan tidsk ads mver] tekan tardapat sedikit semumen

§) Hidunz  zmmetns tidsk ads pemafasan cuping hidung, tidak ada myen tekan
difnlanz hidme.

Ty Mubtt  moukosa bibir lmbab, penescap normal sda karies sigl adanva gisiv
ang tidsk lengkap, muhit sedikit bau

§) Leher  :zimetris kana korl ndak ada distens vens jugulaniz tidsk ads
petmbenzkakan kelenjar tiroid

8y Thorm  :dada simets kanan kiri tidak terlihat nads apical, kulit tidak ada lesi,
tidak ada mver tekan suars par nomnal adamva by ronkhi

10) Jantunz  -tidak ada myeri telean i ICS 2-5, bumyi perio jannme pekak by
jantung noral terdengsar suars 51 dan 52

11} Abdomen perar sedikit buncit terdapat kotoran di dasrshumbizel swara bising
sz nommal, tidak ada nyer tekan

12) (enetial dan perianal  -fidak ada tanda mda mnfekesi

13) Foulit dan cstermites  fidak ada mven tekan, kakustan ofot 3 senma, tidak ada

C. PROGRAM TERAF]

a Cral : combivent 3x)/ar Teud floxacim 1500, paracetamal
b Injeksi
. Infus R 2tpm

D, Pemerikzaan Pemmjang
1. Laborsnrim
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o Hemaglobin{12-16erdl) 132
o Hemastokrt (37-47%) 41 43
o Enfrosit {4, 8-6jutaul) 55
o Leukosit(4,3-10,8L) 115
o Trombozit (150-40drbaul) 300
o PH({737-743) 747
o pCOZ( 33-44mmHz) 273
o pO2 (71-104mmHz) 56,6
o HCO3 {12-20mmol L) 187
o SPOD(04-08%)

2. Radiolomi

3. Hazl sputmn

4, HazlEks

E. Asuhan Esperzwatan

& AnalizaData

Fo | DataFolos Etiolozi Problem

1 | De: pasien menpatalan berat | Infidkei zahmran nafas bawah Hambatan
dan sezak nafa: pertukaran £as
Do:kclien tarlihat pucat dan Drilatazi pembuluh darsh
tampak: lemas
Fontzen menunjukdsn adanva | Ekoudat plasma masuk ke
efist pleura alveali
Hazil AGD: Ph=7.47,

Pol=304, Po01=1273 Canzzuan disfunzd dalam
HCO12.7 plhma
Harbatan pertokaran za:

1 D= Elien mengatakan demam Eaktan Pesiko tmzzi
Do: 5383 infiekzl
Leukosit 11,5 Ienzimyvasi el
Hazil pemerikzaan sputmm
didapathan premmoni Rspmpﬁahﬂmnsel

Produks pmcus
Ulreasi membrans mukoza
Flantan infeks] selomdar

Festko tingzi infekzl
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Ds: pazien mengataka banik Eaktan Estidakefektifan
dan zatal di area tenzeorokan ‘ﬁm berzihan jalan
Do: batuk: berdahak suara Masuk kezaluran nafas ata | nafas
para ronkhi Br 24xmenit
Euman berlebih di pancrea:
lea.i'nu.ﬂmﬂsi
Abearrlas] sacret di pnacns
Eetidak ofekfifan bersthan
Jalan nafas
b. Dizgnoza keperawstan
1. Estidakefektifan bershan jalan nafas
2. Hambatan pertularan g3z
3. Resiko tingei infekcsi
. Pencana Keperawatan
Dtz Dizznoze NOC KIC
Ds: pasien Eendakefeltifn  Setelah dilskukan |1 Monitor TTV
menzataks batuk | bersihan jalam hazl keperswatan | 1. Berkan
dan zatal diarea | mafis salama 3304 jam suction sesual
tanzzorokan bersihan jalan nafas medikasi’
Duo: batuk klienteratasidzn |3, Barziposia
berdshak suara kriteria hasl - VENE HVAEn
pana ronkhi Br |. Pemafszam dalam (4. Amjurkan
247 menit Tenitans normal i bramyak
I Serretmampu |3, Eolsboras
dikeluzrm bronkodilator
3. TIV nonmal 6. Latihan bank
efakif
Ds: pasien Hambxatan Setelah dildbukan | 1. Posizikan
menzztakan barat | permikaran zzz | Tindakan [pasisn
dan zeask nafa: keperawvatan selama minmalkan
Do:kclien tarfihat 304 jampertukaran | ventilasi
pucat dan tampak ga: teratasi dengan. | 2. Monitor AGD
lamaz kiteria bz 3. Jelazkan
Raontzen . AGD dalambatas | kepada
mennjukican nanmal kehuarza
adanva efisi 2. TIV dlam batas pemberian
pleura nanmal oksizen
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Hazil AGD: 4. Monitor pola
Ph=T 47, nafs
Pol=564 Boll= 5. Eolaborazi
2T 3HCO18.7 pemb=izn
okzizen
Ds: Elien Fesiko tmzzi Setelah dilskukan |1, Pertshankan
menztakan Infeks Tindakan keperawatm | tebmik asephic
demmam dalam 3x24 jam 1. Cucitanzan
Do: 5383 resiko infiksi bisa sebelum dan
Leukoait 11,3 teratasi dengan sesudah
Hazil kiteria hagil - malakukan
petnarikzzan 1. Lenkosit dalam Tindaksn
Epunm biatas nonmal 3. Monitor
didapatian 1. Elienbebas dari tanda” infelm
prumoni tands” infeksi |4, Kolaborasi
pemberian
d  Implementssi
Mo | Wakm D [mplementasi Razpon
1 |Harl 1 |1 Mounitor TTV TD: 13085, W B0 R4
2. Memberkan suction | Sudsh dilakukan
3. Memberkan posisi | Posizl semi fowder
4 Menzzjurksn mimom | Pasien melakokan
hanyak gnjuTan minaem
5. Memberkan terapi | Terapd dilakuican
nebulizer
Har ka1 1 |1 Monitor TTV TD: 12885, W 30Rr24
2. Memberkan suction | Sudsh dilakukan
3. Memberkan posisi | Posizi zemi fowder
4. Menzzjurkan mimwm | Pasien melakukan
harryak SNjUTEN MM
5. Memberkan terapi | Terapd dilakuican
nebulizer
Hanke 3 1 |1 Mooitor TTV TD: 120vB5, W: B0 R4
2. Memberikan suction | Sudsh dilakukan
3. Memberkanposist | Posizl sem fowder
4 Menzzjurksn mimom | Pasien melakoukan
hanyak gnjuran minaem
5. Memberikan terapi | Terapi dilakuican
nebulizer
I |Hankel 1 |l. Beriposizpasien Posizi semi fowlar
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2. Monitor hasi AGD | Hasil memumjukan
3. Ben pkzipsn alkaloais
. Moartor elekirolit Ban 3 liter
Hank=1 1. Beri posizi pazien Pozizi zemi foder
2. Monitor hasi AGD | Hasil memumjukan
3. Beni pkzigs alkaloais
4. Monitor elekirolit Bari 5 liter
Hanke3 1. Beri posiz pazien Pozizi zami foider
2 Monitor hasi AGD | Hasil memumjukan
3. Beri pkzigsn alkalosis
4. Monitor elekrolit Bari 5 liter
Harikz 1 1. Pershankan tehndk | Sudsh melakukan cuci
aseptic tangan
2. Cocitangan sebehmn | Sudah melakukan vang
dan sesudah di anjurksn
melsinkan Tindskan | TTV dalam rentang
3. Monitor tands™ nonmal
mfaks] Sudah diberikan
4. Enlsborssi pamberian | antibiotk
Hanke1 |. Pertshankan tehnlk | Sudsh melakukan cuci
aseptic TaLE
2. Cocitanzan sebehmn | Sudsh melskukan vang
dan sesndah i anjurkan
melsinkan Tindskan | TTV dalam rentang
3. Monitor tanda™ normal
mfaks] Sudah diberikan
4. Enlaborasi pamberian | antibiotk
Hanke3 1. Pertshankan tehnik | Sudsh melakukan cuci
aseptc T
2. Cocitangan sebehmn | Sudsh melakukan vang
dan sesudah i anjurksn
melainkan Tindakan | TTV dalam rentang
3. Monitor tands™ nonmal
infaks] Sudah diberikan
4. Enlsborssi pemberian | antibiotk
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e Evalua: keparawstan
Dx Evahuzsi TID
1 | 5= pazien menzatakan baruk dan patal di area
tenzEaralan
(OFbatuk berdshak terdenzar suara ronkhl
2dximmt
A= bersihan jalan nafas belom teratasi
P=Intervensi di lajutkan
1| 5= pasien mengatakan sesak nafa:
(0= klien terlihat pucat dan lemas, nilai AGD
meninzkat, hasil rontgen adanya efuzi pleura
A= hambatan pertulcaran g5 beh feratasi
P= intervensi ditanjutkan
'3 | 3= pasien mengatskan deman naik torm
0= 5: 382, leukosit meningkat tampak kemerahan
A=resiky tingzi infekc teratasi
P= intervensi dilanjutkcn
A
No| Wem | Dx Tenplementasi Raspon
1 [Hml | 1 |6 Momter TTV TD: 13085, 3 30Rr24
7. Memberikan suction | Sudsh dilakokan
8. Menberikan posisi | Posisi semi fovder
0. Mengsjurkan minom | Pazien melalukan
banyak ANjUTan minme
10. Meznherikan terapi | Terapi dilalnican
nebulizer
Haike2 | 1 |6 Momtor TV TD: 12885, M- 30 Rr24
7. Memmherikan suction | Sudsh dilakokan
8. Memberikan pozisi | Posisi semi fover
8. Menzzjurkan minom | Pazien melauikan
hamyak anjuran mimm
10. Mennherikan terapi | Terapi dilakuican
nebulizer
Hwike3 | 1 |6 Moot TTV TD: 12085, N: 80 Br:24
7. Meztherikan suction | Sudsh dilalsn
8. Menberikan posisi | Posisi semi fovder
0. Mengsjurkan minom | Pazien melalukan
banyvak aNjuTan M
10. Memmherikan terapi | Terapi dilalmican
nebulizer
2 |Hamkel| 2 |5 Beriposipesien | Posisi semi fowler
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6. Monitor hazi AGD | Hasil memmjukan
7. Beri ok=igen alkaloais
8. Monitor elakirolit Ban 5 liter
Hariks 2 5. Deri posid pasien Poaiz zemi fovder
6. Monitor hasi AGD | Hasil memunjukan
7. Berl pkzips alkalpaiz
8. Monitor elakirolit Ban 5 liter
Hariks 3 5. Deri posid pasien Poaiz zemi fovder
6. Monitar hasi AGD | Hasil memunjukan
7. Beri okzizen alkalpaiz
8. Monitor elskirolit Ban 5 liter
Hariks 1 5. Pertshanlen fehnik | Sudsh melabukan cud
asepiic tangan
§. Cucitangan sebehin | Sudsh melakukan vang
dan semndzh di anjurkan
melaiokan Tindskan | TTV dalam rentang
7. IMonitor tanda” nomnzl
infakzi Sudah diberikan
§. Eolsbara: pemberian | antibiotk
Hariks 2 5. Pertshanlean fehnik | Sudsh melabukan od
Bsepiic tangan
§. Cucitangan sebehmm | Sudsh melskukan vang
dan sezudsh di anjurkan
melaknkan Tindakan | TTV dalam rentang
7. Monitor tanda™ nnmmal
infakzi Sudah diberikan
8. Faolsborz: pembenan | antibiotk
Hariks 3 5. Pertshanlean fehnik | Sudsh melabukan oo
Bseptic tangm
§. Cuocitangan sebehim | Sudsh melabukan vang
dan semndzh di anjurksn
melakkan Tindakan | TTV dalam rentang
7. MMonitor tanda” nomnzl
mfakzi Sudah diberikan
§. Eolsborssi pamberian | antibiotk
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6. Monttor hasi AGD | Hasil memunjukan
7. Beri pkzipen alkaloziz
8. Mouwstor elekirolit Bam 5 liter
Harike 2 5. Deri posis pasien Poais sem fowler
6. Momtor hasi AGD | Hasil memunjukan
7. Beri okuige alkaloziz
8. Mounitor elekrolit Bar 5 Liter
Harike 3 5. Deri posis pasien Poais sem fowler
6. Monitor hasi AGD | Hasil memunjukan
7. Beri pkzipen alkaloziz
8. Monitor elekirolit Ben 5 Liter
Harikz | 5. Pertshankan tehnk | Sudsh melabukan o
aseptic tangn
4. Cocitangan sebehn | Sudsh melskukan vang
dan zesudah di anjurkan
melsionkan Tindskan | TTV dalam rentanz
7. Mlonitor tanda™ il
mfeksl Sudsh diberikan
8. Kolsbora:i pembarian | antibiotk
Harike 2 5. Pertshankan tehnik | Sudsh meldbukan ool
aseptic LaZan
4. Cooitangan sebehmm | Suwdsh melskukan vang
dan sesudah di anjurkan
melsioikan Tindakan | TTV dalam rentanz
7. Mownitar tandz™ ol
mfeksl Sudsh diberkan
8. Kolsborasi pemberian | anfibiotk
Harike 3 5. Pertshankan tehnik | Sudsh meldbukan ool
aseptic tangan
6. Cucitangan sebehmn | Sudsh melabukan vang
dan sesudah di anjurkan
melsiokan Tindskan | TTV dalam rentanz
7. Monitar tanda™ ol
mfeksl Sudsh diberikan
8. Folsbora:i pemberian | antibiotk




Lampiran 13

1. IDENTITAS DIRT
& ELIEY
1) Nama
1) Tanggal Lahir
3) Jemiz Kelamin
4) Apama
5) Pendidikan
§) Pekerjam
Ty Almmat
§) Stams Perkawinan
0) Sumber Informazi
10) Tanggal Penghafian
11) Tangzal Maek
12)Mo EM
13) Diagnose hladiz

. PENANGEING JAWAE
1) Nama
2) Umar
3) Alamat
4) Pekarjzan

PENGEATAN

To AD

28-3-1954

Jeatholik

EMEP

TWirazIvasta

1. Tehet timner no 34
menkah

-anak

:1-11-2018
20-10-2010

Joumeni

oM

35

2 JL Tebet tinuar no 34
Tiraswasa

5) Hubungan DenzanElisn  -anak

1 FIWAYAT PENYAKIT

& Ealohan utams sast penzkajian

b. Fiwayat penvakit sekaranz
mmlz zezak; sejdk cam mngza sebehum mamk nemah sgkat setelsh i pasian
menzalami demam lemas, fidak nafa makan dan lanzsune di bawa ke nemsh
st RAPAD Gratot Subroto dan lanesang mendapaticon penansanan dari tim
miediz, setelsh di ldudean pemeriksagn dehal: diketabnd baka pasien terdizmnosa

prEmInia
¢ Biwayat penvakit dakmily
d. Cenogram

Klien menzztaloan sexzk dan bamk
- klien mengatakan batik bardahak dan

tidak ada

2 ®

—

O 0

-

E@

x

=R




Ketamgm‘.l o .
= laki-lakd meninzzal — = Eariz permikshan

|:| = laki-laki s-eeee- =tingEal senmmsh
¢y TperEmpuan | = keturunan

[nterprataz

3. PENGEAIIAN SAATINI
& DPerzepsi dan pemaliharaan Fesehatan
1} Perzaps tentang Fesehatan din - lien menzatakan sehat atanpun sakit
it harus disyuloard, kama hudup ind sudah ada yang menzanr
1) Penzetahnan dan persepsi pasien tentang pemyalit dan parawatanmya
Pazien tidak begity paham denzan penvakit vang di dentanya dan tidak tahn
hagamana peratwatan untuk penyakitmya
3) Upava vanz bizsa dilakuican dalam memperthankan Kesehatan
3) Kebiazaan diit vanz adekust diit vanz tidak sehar 7
Tidak melakukan diit
) Pemerikzaan Fesehatan borkala peraveatan kebershan din, inmmizas
Jarang dating kaf askes terdekat umiuk konirel
) Femampuan pasien unhik mensoniral Feschatan
3. Yang dilslogkan bila sakit
Hanva mermimm obat wanme 533
b, Flemana pasien biaca berobat bila sakit?
Fazkes terdehat
. Kebiazaan hidup
(o] janmaloohol rokok krbiszan olahraza)
Merokok : - pakhari lama ;- tshun
Alcchol ;- lama: -
Febiasaan olabragza jemiz: - frebuens:

& Pola Mutrisi' Metabolik

1) Intgke Aakanan

Sebelum mamk B3 Semudsh masuk RS
1 Kelbom 1 Kelhhan

Tidak ada Furang nafm makan
b. Frekuensi b, Frelmenz

Ix'hari 3m/hari setenzzh parsi
L. mmam L. e

4 zehat 5 sempuma Savur, avam, s, buak
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d. Fiwayvat alargi makanan d. Fiwsyat alargi makanan
Tidak ada Tidak ada
1) Intaks Nimam
Zebelum masuk B3 Zemudsh mazmuk B2
& HKehihan 2. Eehhan
Tidsk ada Tidsk ada
b, Frakuensi b, Frakuensi
E-0 gelazhari §-7 gelazhari
.. Mem . Mem
Tuz dam air patih Ajr putih
d. Riwzyat alergi minuman 2. Fiwayat alergi mimuman
Tidak ada Tidak ada
b Pola Eliminasi
1) Buanz Air Besar (BAB)
Zebelum masuk B3 Seandah mask BS
2 Eelnhan BAB 3 Eelthan BAR
Tidak ada Tidak ada
b, Frakuenzi b. Frekuang
In'har Fadang-kadang
. Konsistan . Konsistan
BormE] nnrma]
d Wama d Warns
Faming kuming
e Bau e. Bau
khaz Fhaz
£ Mlenzmunakan alat banto'obat £ Ienzzunakan alat bantn obat
Tidak ada Thdak ada
1) Buang Air Eecil (BAK)
Sebelum masuk B3 Seandah mask BS
2 Eelnhan BAE i Eelthan BAE
Tidak ada Tidak ada
b. Frakuenzi b. Frekpens
5-hari §-Trhari
. Konsistan . Konzisten
cair Cair
d Wama d Warns
Foming Fuming
e Bau e. Bau
Fhas Ehas
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| £ Mengsunskon slsibantuobst | £ Mengsunskan slat bantuiobat |
\ Tidakads Tidak ada |
. Pola shfivita: dan Lathan
Elien menzarakan sejak tumor di kaks kanan membezar, sktivits klien di bano
keluarzadan keterbatazam motonic karena kelemahan pada kaki kanan
Famampuan merawat dirl selams T mumsh zakit
0 1 i 3
Mlakan mimom W
Mlandi ¥
Toiletinz v
Earpakaian l
Miobdlitas di tempat tidur ¥
Barpindzh v
Ambulazi ROM ¥
Esteranzan ;
0= mandini
1 = denzan bantuan fotal
1 =dengan orang lain
3= denzan oeang kin dan alat
4= ketergantungan totsl
d. Pola Tidur dan [arirshat
Siebelum st Selama dirawear di RS
& Keluhan 1 Kehhan
Tidak ada Tidak ada
b. Enslitsz b. Enalitss
baik Baik
¢ Husnfitss t. Kuanfitss
Zx/han 3xhari
d. Perazzan satelsh banzun d. Perasaan satelsh banaun
Meraza segar Mlerass zepar
2. Pola perceptusl
1. Penglihatan ‘normal
2. Pendemmaran  nommal
3. Pengacapan ‘ol
4. Penciuman ‘normal
5. Bemzag ‘normal
f Pola zek=nal dan reproduk=i Toemal
2. Polapersapsi dim Tormal
b Pola peran hidop Tormal sehazal searana i
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L Pola manajemen koping sirees Klien tarmpak gelissh

A DEMERTEASAAN FISIE
2. Fesdzn ummim Composmetis
b BE: EeTE amn
. Kesadarm  E4MAVS

d Vital sizn
D 14597mmHe
N B mmt
EE.  ldz'mmt
T 352
e Kepala

1) Bentak  smefris, tdak ads nyveri tekan dan fidak ada lesi
1) Fambut  wama rambut sndsh path
3) Wejsh  smmeris, wajsh zuda keriput dan azgk sedilst kermg tidak ad mven

tekan
4) Mata ‘mata sometrs ki kana, opezerakan bolamata nomal pupil
anizokor, sklera mata tenk, konjunztiva ansemis

5) Telings  zimetris kiri kanan fidak ada mveri tekan terdapat sedikit senumen

§) Hidwmz  zimetris tdsk ads pemafsean cuping hidune, tidak ada ryer tekan
ditlanz hidmg.

Ty Muht  mukosa bibir lembab, penzacap nomal sda karies gizi adamva gzl v
anz tdsk lenaican, ot sedikt ban

) Leber  :smeiris kans kri fidsk ada distansi vena jugulan:, tidsk ada
pembenakakan kelenjar tiroid

0 Thorme  dads simetris kenan kiri fidak terlihar nadi apical kulit tidak ada besi
tidak ada myeri tekan, suara parn nommal adanya bum ronkhi

10) Janmnz  tidak ada myeri tekean di IC3 2-5, bumyl perkus jannme pekak by
jantang nomnal terdengar suara 51 dan 52

11} Abdomen  peruf sedikit bvncit, terdapat kotoran di daershumbizal, suara bizing
nsu: normal, tdak ada nyen tskan

12) Cenetisl dam perianal  tidak ada tands mda mfsk=]

13) Ftlit dan elstermitas fidak ada mver tekan, kebuatan otot 5 senma fidak ada

E. FROGFAM TERAF

2 Cral  combivent 3] hari leud flonacim %500, paracetamal
b. Injeksi -
. Infi 1 e

€. Pemerikzasn Panumjans
Lahoraturim
. Hemasglobin{12-16grdl) 127
1. Hemstokmit (37-47%) 45
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3. Eritrosit {4, 3-fjutaul) 43
4 Leukgsi (4,310,341} 124
3 Trombosit (150-400rkul) 330
4 PH{737-743) 748
7. plOZ(33-44mmHzs) i
i pO2({7T1-104mmHz) il
8 HCO3{22-2%mmolL) 2
10, SPO2(04-02%) 3
. Asuham Esparawatan
& Ansliza Data
Yo DiataFokus Etinlozi Problem
1 D= pasien meneatakan berst | Infeked sahran nafas havah Hambatan
dan sesak nafas pertukaran gas
Dokclien terlinat pacat dan Drilatazi pembulnh darsh
tampak; lamas
Fontzen menunfukken adamya | Eksodat plasms mask ke
efitsi pleura dlveali
Hazil AGT): Fh=747,
Pol=346, Polil=273 Cranzguan disfonesi dalam
HCO18.7 plhm
Harnbatan pertikaran 23
1 | D= Elien mengatskan demam Baktari Besiko tinzsi
Do 5383 infiekzi
Lemkeait 113 Mlenzmyvas] el
Hazil pemeriksaan spupin [l,
didapatian pregmoni REPMI:Eﬁﬂ]EMILEEI
Produksi pmicns
U]rmimenﬂﬂrmmtum
Rm.lmfa%isehm
F.Ehﬁ!égiiﬂfetsi
3 | D= pasien meneataka batik Baktari Estidakefelrifan
dan zatal di area tenFForokan berzihan jalan
Dho: bk berdshak suara Mlasuk kezaluran nafss ats: | nafas
para ronkhi Fr 24w /imenit
Euman berlebib di pancreas
Prma.ig’ﬂm
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Abmrrnlast sacret di mms
Eetidak efekfifan bersihan
jalan nafas
b. Diagnoza keperswatan
1. Estidakefakfifan bersihan jalan nafaz
2. Hambatan pertukaran gas
3. Pesiko tinggi infeks)
. Fencana Keperawatan
D Dizznose NOC NIC
' Ds: pasien Ketidakofektifn | Seteloh dilsboksn | 1. Monitor TTV
menzztsles batuk | bersihanjalm | hasil keperawstan |1 Bankam
dam gatal diareg | mafa: salama 3504 jam EuCtion sesuai
tenzzorokan berzihan jzlan nafas indikasi’
Do batuk Klienterstzsiden |3, Barsiposid
berdahak swara kiteria hasl - VEHE Hvanan
paru ronkhi Br |. Pemafazan dalam (4. Anjurksn
J/menit rentanz nonmal e beayak
1 Beretmampu |3 Folsboras
dikehurn bronkodilator
3. TTV normal fi. Larihan hank
efltif
' Ds: pasien Hambhatan | Setelah dilskukan |1, Posisikan
menzatskan berat | perfukaran gzz | Tindakan pasian
dan sesgk nafa: keperawatan zelama minimalkan
Do:kdien terlihat Jxl4 jampernikaran | ventilas
pucat dan tampak gas teratast dengan |2 Mondtor AGD
lemzz kiteria hasil 3. Jelackan
Fontgan |. AGDdalambatss | kepads
menunjukican nanmal kehuarga
adanya efirzi 1. TTV dlam batas pemberian
pleura nonmnal akzizen
Hazil AGD: 4. Momitor pols
Pr=T 4T, nafaz
PBol=348 Poll= 5. Enlaboradi
ITIHCO1T pembsizn
akzizen
D=: Elien Resikn tmzzi Seelah dilskkean | 1. Pertshankan
menzztalean infeksi Tindskan keperawam | tebmik szeptic
detram dalam 324 jam
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Do: 5383 resiko infiksibisa |2, Cud tangan
Leukozit 11,5 teratasi dengan sebelum dan
Hazil kriteria hasl zesndah
pemerikszan | Leukositdaslam | melslokan
Eisuiil] batas normal Tindaksn
didspatkan 2. Klienbebas dari |3, Momitor
4. Kolaborazi
pemberian
d. Implementasi
‘Mo | Wam | Dm Tmplemmentasi Respon
1 Haml 1 |1. Monitor TTV TD: 13085, - S0 Rrd
1. Memberkan suction | Sudsh dilslncan
3. Memberlkan posisi | Posisi zemi fowder
4. Mengzjurkan minmm | Pazien melakukan
hanyak SRjuTan mim
5. Memberfkan terapi | Terapi dilakukan
nebulizer
Hmikel 1 |1 Monitor TIV TD: 12083, 3 30 Rrd
2. Memberkan suction | Sudsh dilslnkn
3. Memberlkan posisi | Posisi zemi fowder
4. Mengzjurkan minmm | Pazien melakukan
hanyak SEJUTAN HImI
5. Memberfkan terapi | Terapi dilakukan
nebulizer
Hmke3 1 |1 Monitor TTV TD: 12085, M- 80 Rr:24
2. Merherkan suction | Sudsh dilslncan
3. Memberlkan pozisi | Posisi zemi fowder
4. Mengsjurkan minmm | Pazien melakikan
bamvak ENJUTAn M
5. Memberkan terapi | Terapi dilakuian
nebulizer
‘1 |Hmikel| 2 |]. Beriposiipasien | Posisi semi fowder
1. Monitor hasi AGD | Hasil memumjukan
3. Beri oksipen allcalosi
4. Monitor elektrolit | Beri 5 liter
Hmikel 1 |l Beriposimipasien | Posisi semi fowder
2. Monitor hasi AGD | Hasil memunjukan
3. Beri okzige alleglosiz
4. Monitor elektrolit | Beri 3 liter
Hmike3 2 |l Beriposisipasien | Posisi semi fowder
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2. Montor hag AGD | Hasil memmjukan
3. Beriokzigan alkcalosiz
4. Monitar elskrolit Bari 3 liter
3 |Hmikel I |1, Pertshanksntehnl | Sudsh melabukam cocd
asepiic tangan
2. Coritenzan sebehum | Sudsh melakukan vang
dan sesudzh di anjurkan
toelaboikan Tindakan | TTV dalam rentang
3. Monitor tanda™ ol
imfeks] Sudzh diberkan
4. Folsborzi pemberian | antbiotk
Harike2 | 3 |1 Pertshonkentehnk | Sudsh melskukan cuci
asepiic tangan
2. Cocitanean sebehmn | Sudsh melakukan vang
dan sendsh di anjurkan
toelaboikan Tindakan | TTV dalam rentang
3. Monitor tanda™ filtiai-|
infeksi Sudsh diberikan
4. Folsborzi pemberian | antbiotk
Harike 3 ¥ |1, Pertshanksntehnde | Sudsh melabukam cocd
aseptic tangan
2. Cocitangan sebehun | Sudsh melakukan vang
dan sendsh di anjurkan
toelaboikan Tindakan | TTV dalam rentang
3. Monitor tanda™ nomEl
infeks Sudsh diberikan
4. Folsborzi pemberian | antbiotk
e Evahuaz keparawatan
Dx Evaluasi TID
1 5= pasien mengstakan batuk dan gatal di ares
tengaaraican
(O=bamk berdshal terdenzar suara ronkhi i,
24/t

A= bersihan jzlan nafas bebum teratazi
PB=Intervensi di lanjutkan

5= pesien mengatakan sesak nafss

(0= lien terlihat pucat dan lemas, nilai AGD
meninzkat, hasil rontzen adanya efusi pleura
A= harrhatan pertukaran gas behum teratasi
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P= intervans] dilamjufam
3 &= pazien mengarakan demam naik fom
0=1; 38 1, leakosit meningkat tampak kemarahan
A=resikp tmzzi mfeks terataz
P= intervensi dilanjufkan
f Implementasi
Mo | Wekm O [inplemantzs] Razpon
1 |Hanl 1 |§& Moaitor TTV TO: 130vB35, M- B0 Br:24
7. Memberikan mction | Sudsh dilakukan
B Memberkanposisi | Posizl sem fooder
8. MMemzzjorksn mimoen | Pasien melakulkan
banyak ENJUTAR P
10. Mzmberikan terapi | Terapi dilakuiean
ngbulizer
Harike2 | 1 |6 Moutar TV TD: 12885, B0Rr2d
7. Memberkan muction | Sudsh dilakuksn
B, Memberkan posisi | Posiz zemi fowder
8. MMlemzzjorkan mimoen | Pasien melakulkan
banyzk ENjUTan M
10. Mzmberikan terapi | Terapi dilakuiesn
nebulizer
Hark=3 1 |4 Mowior TTV TD: 120vE35, - B0 Brd4
7. Memberikan mction | Sudsh dilakuksn
B Memberkanposisi | Posizl zen fovder
8. Menzsjorksn mimom | Pasien melakulkan
banyak BNUTEN MM
10. Mzmberikan terapi | Terapi dilakuiean
nebulizer
2 | Hakel 2|5 Beri posiz pasien Piozizi zem forardar
6. DMomitor hag AGD | Hasil memmjukan
7. Berl pk=igan alkaloaiz
B, Monitar elakiralit Bari 3 liter
Hark=2 2|5 Den posiz pasien Piozizi zem fowler
6. MMonitor hasi AGD | Hasil memmjukan
7. Beri pl=igs alkalosiz
. Momitar elakiralit Bari 3 liter
Han k=3 2|5 Ben posiz pasien Piozizi zem fowar
6. MMomitor hag AGD | Hasil mermmjukan
7. Berl pl=igan alkalpaiz
E. Monitar elakiralit Bari 3 liter
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I |Harikel . Pertshankan tehnlk | Sudah melsbuban cuc
aseptic tangan
. Cucitangan sebehum | Sudah melakukan vang
dan sesudsh di anjurkan
teelziokan Tindskan | TTV dalam rentans
infekz] Sudzh diberdem
Hari k=2 . Pertshankan tehnlk | Sudah melsbuban coc
aseptic tangan
. Cucitangan sebehum | Sudah melakukan vang
dan sesudah di anjurkan
melsiokan Tindakan | TTV dalam rentang
infekz] Sudzh diberdem
Hari k=3 . Pertshankan tehnik | Sudah melskulan ool
aseptic tangan
. Codtangan sebehun | Sudsh melskukan vang
dan sesudah di anjurkan
melsiokan Tindakan | TTV dalam rentang
infekz] Sudzh diberdem
g Evahias keperawstan
D= Evahas TTD
1 5= pasien manzztakan batuk dan gatal di area
tengzarokan
(O=batuk berdzhak terdenzar suara ronkhi
24wt

A= berzihan jalan nafss bebm teratazi
P=Intervensi di lanjutkan

2 5= pasien mengatakan sesak nafs

(0= klien terlihat pucat dan lemas, nilai AGD
meningkat, hazil rontzen adamya efus plera
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A= hambatan pertukaran gas behum teratazi
P= intervan:] dilanjutan

5= pasien mengatakan demam naik tunm

O== 302, lenkosit meninzkat tampak kemarahan
A=resikp tingz] mfeke teratasi

P= imervenz dilamjutcan
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