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BAB III 

TINJAUAN KASUS 

 

A. Pengkajian 

1. Data Umum Klien 

No. RM  :  124221 

Nama Klien  :  Tn. M 

Umur   :  45 tahun 

Jenis Kelamin  :  Laki laki 

Alamat   :  Karangjoho 003/004, Kiringan, Tulung, Klaten 

Pendidikan  :  SMA 

Pekerjaan  :  Pengangguran 

Agama   :  Islam 

Tanggal masuk :  18 November 2023 

Tanggal Pengkajian :  19 November 2023 

Ruang   :  Isolasi 

Diagnosa Medis :  Abdominal Pain, TB Paru 

2. Riwayat Kesehatan (19 November 2023) 

 Alasan masuk RS  

Pasien mengatakan datang ke IGD RSU PKU Muhammadiyah 

Jatinom dengan keluhan sesek sudah 1 minggu, batuk berdahak 

dari kemarin, pusing cekot, nyeri perut sejak kemarin. 
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 Keluhan utama saat ini 

Pasien mengatakan sesek  

 Riwayat kesehatan sekarang 

Pasien datang dari IGD dengan keluhan sesek, lemes 

 Riwayat kesehatan masa lalu 

Pasien mengatakan pasien memiliki riwayat TB 

 Riwayat kesehatan keluarga 

Keluarga pasien menjawab tidak ada riwayat kesehatan keluarga 

 Penyakit keturunan  

Pasien mengatakan tidak mempunyai penyakit keturunan 

 Riwayat kecelakaan maupun pembedahan sebelumnya 

Pasien menjawab tidak memiliki riwayat pembedahan atau kecelakaan 

sebelumnya 

 Riwayat Alergi serta pengobatan yang pernah diperoleh 

Pasien mengatakan tidak memiliki alergi obat 
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 Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Genogram 

Keterangan : 

 : Laki-laki  : Garis Perkawinan 

 : Perempuan  : Garis Keturunan 

 : Meninggal  : Garis Serumah 

 : Pasien    

 

3. Pengkajian Fisik 

a. Sistem pernafasan 

 Dispnea :  Ya 

 Lendir  :  Ya 

 Riwayat penyakit 

TBC  :  Ya 

Bronktis :  Tidak 
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Pneumonia :  Tidak 

Emphysema :  Tidak 

Asthma  :  Tidak 

 Merokok :  Ya 

 Respirasi :  45x/menit, regular, dalam, simetris 

 Penggunaan otot bantu pernapasan :  Tidak 

 Sianosis :  Tidak 

 Nasal flaring :  Tidak 

 Fremitus :  Tidak 

 Pemeriksaan Thorax 

Inspeksi :  Dada berbentuk normal serta simetris 

Palpasi  :  Tidak ada pembengkakan 

Perkusi  :  Bersuara sonor 

Auskultasi :  Berirama terkendali, ronkhi (+), wheezing (-) 

b. Sistem kardiovaskuler 

 Riwayat Penyakit 

Hipertensi   :  Tidak 

Penyakit gangguan jantung :  Tidak 

 Edema kaki  :  Ya 

 Plebitis   :  Tidak 

 Claudicasio  :  Tidak 

 Rasa kesemutan/kebas :  Tidak 

 Dysreflexia  :  Tidak 
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 Nadi   :  71x/menit diukur di radial 

 Batuk berdarah :  Tidak 

 Palpitasi  :  Tidak 

Sinkop   :  Tidak 

 TD   :  138/81 mmHg 

Pengukuran di  :  brachialis 

Posisi pengukuran :  Tidur 

 Kualitas nadi  :  Lemah 

 CRT   :  <3detik. 

 Homans sign  :  Negatif 

 Abnormalitas kuku :  Kuku bersih 

 Perubahan kulit :  Warna kulit normal 

 Membran mukosa :  Lembab 

 Pemeriksaan Kardio 

Inspeksi : Tidak terlihat Ictus cordis  

Auskultasi :    Lup-dup reguler 

Palpasi  : Ictus cordis tidak ada massa, 

tiada nyeri tekan, teraba halus 

Perkusi : Redup 
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c. Sistem gastrointestinal 

 Antropometri  

 BB : 55kg  TB  : 160cm  IMT  : 20,03 

◻ Gizi kurang 

◻ Gizi cukup 

◻ Gizi lebih 

 Berat badan : 55kg, ada perubahan BB: Tidak 

 Biokimia  

Hb   : 12.6 gr/dl  Hmt : 36.3 %vol 

Albumin : 3.02*   GDS : 145* 

 Clinical sign 

1) Turgor kulit : <1 detik 

2) Membran 

mukosa 

: Lembab 

3) Edema : Tidak 

4) Ascites  : Tidak 

5) Pembesaran 

tiroid 

: Tidak 

6) Kondisi gigi dan 

mulut 

: Gigi bersih dan lengkap, kondisi 

bersih tidak bau 

7) Kondisi lidah : berwarna pink dan terdapat bitnik-

bintik putih 

8) Halitosis  : Tidak 
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9) Hernia : Tidak 

10) Massa abdomen : Tidak 

11) Bising usus : 10x/menit 

12) Pemeriksaan 

abdomen 

:  

 Inspeksi : Berbentuk bulat, penyebaran warna 

kulit merata 

 Palpasi : Ada nyeri tekan 

 Perkusi : Bersuara timpani 

 Auskultasi : Bising usus 10x/m 

 Diet 

1) Alur makan  sebelum 

dirawat   

: 3x dalam sehari, 

waktu : pagi, siang, 

malam 

2) Ada 

pantangan/larangan  

makanan   

: Tidak 

3) Penggunaan suplemen 

makanan 

: Tidak 

4) Kehilangan nafsu 

makan 

: Tidak 

5) Mual : Tidak 

6) Alergi makanan : Tidak 
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7) Dada terasa terbakar 

sekejap setelah makan 

: Tidak 

8) Masalah dalam 

menelan 

: Tidak 

9) Gigi Tiruan  : Tidak 

10) Penggunaan diuretic : Tidak 

11) Alur makan selama 

sakit/dirawat 

: 3x/sehari + snack, 

waktu : pagi, siang, 

sore 

12) Kebutuhan cairan 

selama sakit 

: 2,2 Liter 

 

 Balance cairan selama 24 jam 

Tabel 3.1 Balance Cairan 

19.11.2023 

Intake Output Balance cairan 

Parenteral: 1502cc 

Makan + minum : 

1400cc 

 

Urine :  1000 

IWL  : 825cc 

(15x55) 

Feses : 50cc (1x) 

Muntah : 0cc 

Drain : 0cc 

Darah : 0cc 

Input – output : 

1077cc 

Total : 2902cc Total : 1825cc Total : 1077 cc 

21.11.2023 
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Intake Output Balance cairan 

Parenteral: 1004cc 

Makan + minum : 

1000cc 

 

Urine : 700cc 

IWL  : 825cc 

(15x55) 

Feses : 50cc (1x) 

Muntah : 0cc 

Drain : 0cc 

Darah : 0cc 

Input – output : 

429cc 

Total : 2004cc Total : 1575cc Total : 429 cc 

22.11.2023 

Intake Output Balance cairan 

Parenteral: 500cc 

Makan + minum : 

1200cc 

 

Urine : 700 

IWL  : 825cc 

(15x55) 

Feses : 50cc (1x) 

Muntah : 0cc 

Drain : 0cc 

Darah : 0cc 

Input – output : 

125cc 

Total : 1700cc Total : 1575cc Total : 125 cc 

24.11.2023 

Intake Output Balance cairan 

Parenteral: 0cc 

Makan + minum : 

1900cc 

 

Urine : 1000 

IWL  : 825cc 

(15x55) 

Feses : 50cc (1x) 

Muntah : 0cc 

Drain : 0cc 

Darah : 0cc 

Input – output : 

25cc 

Total : 1900cc Total : 1875cc Total : 25 cc 
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d. Sistem neurosensory 

  Merasa pusing  : Ya 

  Kejang : Tidak 

  Lemah//Kesemutan/Kebas : Tidak/ Tidak/ Tidak 

  Riwayat stroke  : Tidak 

  Sakit kepala  : Tidak 

  Hilang kemampuan 

melihat 

: Tidak 

  Alat bantuan melihat : Tidak 

  Katarak : Tidak 

  Glaukoma : Tidak 

  Kehilangan daya 

pendengaran 

: Tidak 

  Alat bantuan mendengar : Tidak 

  Pengecap : Reflek mengecap normal, 

pasien bisa membedakan 

rasa manis, asin, asam, 

pahit 

  Penghidu : Reflek penghidu normal, 

pasien bisa membedakan 

aroma kopi, teh 
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  Peraba : Reflek peraba normal, 

pasien masih bisa 

merasakan dingin, panas, 

menunjukkan tempat yang 

habis dicubit atau 

dipegang 

  Status mental : Tidak ada perubahan pada 

status mental pasien 

  Orientasi    

  Waktu  : Normal 

  Tempat  : Normal 

  Orang : Normal 

  Situasi : Normal 

  Tingkat kesadaran : Compos mentis 

  GCS : E4 M6 V5 

  Total  : 15 

  Afek : Sangat tenang, kooperatif, 

emosi terkontrol 

  Memori : Pasien dapat mengingat 

kejadian saat ini dan 

kejadian sebelum masuk 

rumah sakit 

  Pupil  : Isokor 
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  Paralisis : Tidak 

  Nyeri : Tidak 

  Reflek tendon : + 

  Facial droop : Tidak 

  Postur tubuh : Tegap 

e. Sistem musculoskeletal 

  Aktivitas pokok 

sebelum sakit 

: Tidak ada 

  Kegiatan ketika luang : Hanya duduk melamun 

  Situasi keterbatasan : Tidak 

  Tidur malam  : Tidak 

  Insomnia : Tidak 

  Sulit tertidur : Tidak 

  Tidur siang : Tidak 

  Deformitas : Tidak 

  Tidak merasa tenang 

ketika bangun tidur 

: Tidak 

  Rentang gerak  : Aktif 

  Sulit bangun tidur : Tidak 

  Postur : Tegap 

  Gaya Berjalan  : Berhati-hati 

  Kemampuan ADL’s   
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Tabel 3.2 Kemampuan ADL’s 

 0 1 2 

Makan   2 

Erpindah tempat   2 

Menggunakan toilet   2 

Berdandan   2 

Buang air besar   2 

Berpakaian   2 

Buang air kecil   2 

Mobilisasi   2 

Naik tangga   2 

Mandi   2 

 

f. Sistem integument 

  Riwayat alergi : Pasien mengatakan 

tidak memiliki alergi 

  Riwayat imunisasi : Keluarga pasien 

mengatakan tidak 

mengetahui, dan ikut 

vaksin covid 2 kali 

  Perubahan sistem imun : Tidak 

  Temperatur kulit : 36.7°C  

  Tranfusi darah : Tidak 

  Diaphoresis  : Tidak 

  Scar  : Tidak 
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  Integritas kulit  : Bagus  

  Rash : Tidak 

  Laserasi : Tidak 

  Ulcer : Tidak 

  Luka bakar : Tidak 

  Pressure Ulcer : Tidak 

  Edema  : Tidak 

g. Sistem eliminasi 

  Fecal   

 a) Frekuensi waktu BAB 

Konstipasi 

Diare 

b) Kartakteristik feses 

Bau 

Warna 

Pendarahan per anus 

c) Menggunakan laxative 

d) Konsistensi 

e) Hemoroid  

: 

: 

: 

 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

1x/hari 

Tidak 

Tidak 

 

Ya 

Kuning 

Tidak 

Tidak 

Padat 

Tidak  

  Bladder   

 a) Inkotinensia 

b) Urgensi 

: 

: 

Tidak 

Tidak 
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c) Retensi urine 

d) Frekuensi BAK 

e) Karakteristik urin 

f) Volume urin 

g) Kesulitan/Nyeri/Terbakar 

saat BAK 

h) Riwayat penyakit 

kandung kemih/ginjal 

: 

: 

: 

: 

: 

 

: 

Tidak 

3-4x/hari 

Kuning keruh 

±50-100cc  

Tidak 

 

Tidak 

h. Sistem reproduksi 

  Akseptor KB : Tidak 

  Keluhan system 

reproduksi 

: Tidak 

  Aktivitas sexual teratur : Tidak 

  Laki-laki :  

 a) Penis discharge : Tidak tahu 

 b) Gangguan prostad : Tidak 

 c) Sirkumsisi : Tidak 

 d) Vasektomi  : Tidak 

 e) Gangguan pada alat 

kelamin 

: Tidak 
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4. Pengkajian Psikososial 

a. Kepercayaan / Nilai 

Agama yang diyakini : Islam 

Aktivitas keagamaan yang 

diikuti 

: Tidak ada 

Kepercayaan/nilai yang 

berlawanan dengan kesehatan 

: Pasien mengatakan 

sakitnya datang dari 

Allah 

Gaya hidup : Sederhana 

Perubahan lifestyle : Tidak Ada 

 

b. Coping / stress 

Pasien merasa stress : Tidak 

Faktor yang menyebabkan 

stress 

: - 

Cara mengatasi permasalahan : - 

Status emosional : Tenang 

c. Hubungan 

Tinggal dengan : Adiknya 

Orang yang mendukung : Adiknya 

Penyakit mempengaruhi 

hubungan keluarga/orang lain 

: Tidak 

Kegiatan di Masyarakat : Tidak ada 
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d. Persepsi Diri 

Yang dirasakan terkait 

hospitalisasi 

: Pasien mengatakan 

merasa nyaman dengan 

fasilitas dan pelayanan 

rumah sakit 

Perilaku klien sesuai dengan 

situasi 

: Ya, pasien sangat 

kooperatif terhadap 

perawatannya 

5. Defisit pengetahuan/Pendidikan Kesehatan Klien 

Bahasa utama : Bahasa Jawa, Bahasa 

Indonesia 

Daftar kebutuhan pendidikan 

selama di rawat 

: Pemantauan tanda-tanda 

vital 

Pelatihan Active Cycle 

of Breathing 
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6. Data Penunjang 

a. Laboratorium  

Tabel 3.3 Hasil Laboratorium 

Tanggal Jenis pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan 

18 

November 

2023 

<b>Darah Rutin</b> 

Hemoglobin 

Leukosit 

Trombosit 

Hematokrit 

Eritrosit 

 

Hitung Jenis Leukosit 

Limfosit 

Netrofil 

Monosit 

Eosinofil 

Basofil 

 

Nilai Nilai MC 

MCV 

MCH 

MCHC 

 

NLR 

RDW 

PDW 

 

<b>Gula Darah 

Sewaktu</b> 

Gula Darah Sewaktu 

 

<b>Kimia Darah</b> 

SGOT 

SGPT 

Ureum 

Creatinin 

 

12.6 

8.06 

373 

36.3 

3.82* 

 

 

56.7* 

36.1* 

0.5* 

6.5* 

0.2 

 

 

94.9 

32.9 

34.7 

 

0.64 

13.9 

15.7 

 

 

 

145* 

 

 

32 

44* 

30.2 

2.2* 

 

gr/dl 

10^3/ul 

10^3/ul 

%vol 

10^6/ul 

 

 

% 

% 

% 

% 

% 

 

 

fl 

pg 

gr/dl 

 

 

% 

dl 

 

 

 

mg/dl 

 

 

U/I 

U/I 

mg/dl 

mg/dl 

 

11.0-15.0 

4.5-11.0 

150-440 

35.0-54.0 

4.20-6.20 

 

 

20.0-40.0 

55.0-80.0 

3-12 

0.5-5.0 

0-1 

 

 

80.0-100.0 

27.0-34.0 

32.0-36.0 

 

 

11.6 

9.0-17.0 

 

 

 

<130 

 

 

<37 

<31 

10-50 

0.5-1.0 

20 

November 

2023 

<b>Albumin</b> 

Albumin 

 

ELEKTROLIT 

Natrium 

Kalium 

Clorida 

 

3.02* 

 

 

144.77 

2.93* 

96.69 

 

g/dl 

 

 

mmol/L 

mmol/L 

mmol/L 

 

3.4-4.8 

 

 

136-145 

3.5-5.2 

96-108 
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22 

November 

2023 

ELEKTROLIT 

Natrium 

Kalium 

Clorida 

 

 

142.71 

3.84 

97.74 

 

mmol/L 

mmol/L 

mmol/L 

 

136-145 

3.5-5.2 

96-108 

 

b. Rontgen 

 

Gambar 3.2 Rontgen Thorax 

 

Gambar 3.3 Bacaan Rontgen Thorax 
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Gambar 3.4 Rontgen Thorax Evaluasi 

c. USG 

 

Gambar 3.5 Bacaan USG 
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d. EKG 

 

Gambar 3.6 EKG tanggal 18 November 2023 

 

Gambar 3.7 EKG tanggal 20 November 2023 

 

Gambar 3.8 EKG tanggal 21 November 2023 
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Gambar 3.9 EKG tanggal 22 November 2023 

7. Terapi 

Tabel 3.4 Terapi yang diberi kepada pasien 

Tanggal Jenis Terapi Rute Dosis Indikasi 

18 

November 

2023 

Inf NaCl iv 500ml Untuk mengganti cairan 

Inj Ranitidine iv 1A/12jam Untuk tukak lambung 

NAC oral 3x1 Untuk penyakit paru dengan mucus 

seperti pneumonia, bronchitis, 

trakeobronkitis 

Analsik oral 3x1kp Untuk mengurangi rasa nyeri 

sedang hingga berat 

Sanfuliq oral 1x1 Untuk gangguan batu empedu atau 

saluran empedu 

Keto-G oral 2x1 Untuk gangguan ginjal 

19 

November 

2023 

Inf NaCl iv 500ml Untuk mengganti cairan 

Inj Ranitidine iv 1A/12jam Untuk tukak lambung 

NAC oral 3x1 Untuk penyakit paru dengan mucus 

seperti pneumonia, bronchitis, 
trakeobronkitis 

Analsik oral 3x1kp Untuk mengurangi rasa nyeri 

sedang hingga berat 

Sanfuliq oral 1x1 Untuk gangguan batu empedu atau 

saluran empedu 

Keto-G oral 2x1 Untuk gangguan ginjal 

Drip RL + KCL iv 3x1 Untuk yang kehilangan kalium 
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20 

November 

2023 

Inj Ranitidine iv 1A/12jam Untuk tukak lambung 

Inj 

Ondansentron 

iv 1A/8jam Untuk mengatasi mual dan muntah 

NAC oral 3x1 Untuk penyakit paru dengan mucus 

seperti pneumonia, bronchitis, 

trakeobronkitis 

Sanfuliq oral 1x1 Untuk gangguan batu empedu atau 

saluran empedu 

Keto-G oral 2x1 Untuk gangguan ginjal 

Busmin oral 2x1 Untuk membantu mempercepat 

penyembuhan luka, membantu 

tubuh agar sehat, dan sumber nutrisi 

albumin 

Concor oral 1x1.25 Untuk hipertensi, angina pectoris, 
serangan jantung, penyakit 

gangguan kardiovaskuler 

21 

November 

2023 

Drip RL + KCL iv 3x1 Untuk yang kehilangan kalium 

Inj Ranitidine iv 1A/12jam Untuk tukak lambung 

Inj 

Ondansentron 

iv 1A/8jam Untuk mengatasi mual dan muntah 

NAC oral 3x1 Untuk penyakit paru dengan mucus 

seperti pneumonia, bronchitis, 

trakeobronkitis 

Sanfuliq oral 1x1 Untuk gangguan batu empedu atau 

saluran empedu 

Keto-G oral 2x1 Untuk gangguan ginjal 

Busmin oral 2x1 Untuk membantu mempercepat 

proses penyembuhan luka, menjaga 

kesehatan tubuh dan sumber nutrisi 

albumin 

Concor oral 1x1.25 Untuk hipertensi, angina pectoris, 

serangan jantung, penyakit 

gangguan kardiovaskuler 

Curcuma  oral 2x1 Untuk memenuhi kebutuhan 

vitamin 

Furosemid oral 1x1/2 Untuk mengatasi penumpukan 

cairan dalam tubuh 

Spinorolacton oral 1x25 Untuk turunkan tekanan darah pada 

hipertensi, gaga jantung, acites, 

oedema 

22 

November 

2023 

NAC oral 3x1 Untuk penyakit paru dengan mucus 

seperti pneumonia, bronchitis, 

trakeobronkitis 

Sanfuliq oral 1x1 Untuk gangguan batu empedu atau 

saluran empedu 
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Keto-G oral 1x1 Untuk gangguan ginjal 

Busmin oral 2x1 Untuk membantu mempercepat 

proses penyembuhan luka, menjaga 

kesehatan dan merupakan sumber 

nutrisi albumin 

Concor oral 1x2.5 Untuk hipertensi, angina pectoris, 

serangan jantung, penyakit 
gangguan kardiovaskuler 

Curcuma  oral 2x1 Untuk memenuhi kebutuhan 

vitamin 

Furosemid oral 2x1 Untuk mengatasi penumpukan 

cairan dalam tubuh 

Spinorolacton oral 1x25 Untuk turunkan tekanan darah pada 

hipertensi, gaga jantung, acites, 

oedema 

Omeprazole  oral 1x1kp Untuk mengatasi asam lambung 

berlebih 

Domperidon oral 3x1 Untuk menangani mual dan muntah 

23 

November 

2023 

NAC oral 3x1 Untuk penyakit paru dengan mucus 

seperti pneumonia, bronchitis, 

trakeobronkitis 

Sanfuliq oral 1x1 Untuk gangguan batu empedu atau 
saluran empedu 

Keto-G oral 1x1 Untuk gangguan ginjal 

Busmin oral 2x1 Untuk membantu mempercepat 

proses penyembuhan luka, menjaga 

tubuh agar sehat dan merupakan 

sumber nutrisi albumin 

Concor oral 1x2.5 Untuk hipertensi, angina pectoris, 

serangan jantung, penyakit 

gangguan kardiovaskuler 

Curcuma  oral 2x1 Untuk memenuhi kebutuhan 

vitamin 

Furosemid oral 2x1 Untuk mengatasi penumpukan 

cairan dalam tubuh 

Spinorolacton oral 1x50 Untuk turunkan tekanan darah pada 

hipertensi, gaga jantung, acites, 
oedema 

Omeprazole  oral 1x1kp Untuk mengatasi asam lambung 

berlebih 

Domperidon oral 3x1 Untuk menangani mual dan muntah 

24 

November 

2023 

NAC oral 3x1 Untuk penyakit paru dengan mucus 

seperti pneumonia, bronchitis, 

trakeobronkitis 

Sanfuliq oral 1x1 Untuk gangguan batu empedu atau 

saluran empedu 
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Keto-G oral 1x1 Untuk gangguan ginjal 

Busmin oral 2x1 Untuk membantu mempercepat 

proses penyembuhan luka, menjaga 

tubuh agar sehat dan merupakan 

sumber nutrisi albumin 

Concor oral 1x2.5 Untuk hipertensi, angina pectoris, 

serangan jantung, penyakit 
gangguan kardiovaskuler 

Curcuma  oral 2x1 Untuk memenuhi kebutuhan 

vitamin 

Furosemid oral 2x1 Untuk mengatasi penumpukan 

cairan dalam tubuh 

Spinorolacton oral 1x50 Untuk turunkan tekanan darah pada 

hipertensi, gaga jantung, acites, 

oedema 

Omeprazole  oral 1x1kp Untuk mengatasi asam lambung 

berlebih 

Domperidon oral 3x1 Untuk menangani mual dan muntah 

 

B. Analisa Data dan Diagnosa Keperawatan 

No Data Fokus Problem Etiologi 

1 DS : 

Pasien berkata ia batuk 

berdahak 

DO : 

Terdapat lendir, terdengar 

suara ronkhi, pasien dapat 

mengeluarkan lendir 

Bersihan jalan 

nafas tidak efektif 

(D.0001) 

Lendir berlebih 

2 DS : 

Pasien berkata ia sesek sudah 

sejak 1 minggu 

DO : 

Kedalaman nafas pendek dan 

dangkal, alur nafas takipnea 

RR : 45x/m 

SPO2 : 90% dengan Nasal 

Kanul 4lpm 

Gangguan 

pertukaran gas 

(D.0003) 

Perubahan 

membrane 

alveolus-kapiler 

3 DS : 

Pasien mengatakan nyeri pada 

seluruh lapang perut 

Nyeri akut 

(D.0077) 

Agen cidera 

fisiologis 
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Paliatif/Pemicu : hepatomegali 

Quality/Kualitas : nyeri seperti 

tertusuk 

Region/Lokasi : seluruh lapang 

perut 

Scale/Skala : skala nyeri 4 

Time/Waktu : merasakan nyeri 

sejak kemarin, hilang 

timbulnya rasa nyeri 

 

DO : 

Pasien nampak gelisah, 

meringis, selalu menghindari 

posisi yang menyebabkan 

nyeri 

TD : 146/76 mmHg 

N : 78x/m 

S : 36,3◦C 

R : 28x/m 

SPO2 : 95% NK 5lpm 

4 DS : 

Pasien menyatakan sesak saat 

beraktivitas, merasa letih, dan 

merasa kurang nyaman saat 

beraktivitas 

 

DO : 

Pasien tampak lelah 

TD : 138/81 mmHg 

N : 71x/m 

S : 36,7◦C 

R : 45x/m 

SPO2 : 90% NK 4lpm 

Intoleransi aktivitas 

(D.0056) 

Ketimpangan 

antara kebutuhan 

dan suplai oksigen 

5 DS : 

Pasien mengatakan sesek, 

bengkak di kedua kaki 

 

DO : 

Kedua kaki pasien tampak 

bengkak, hepatomegaly 

Input : 2666 

Output : 1125 

Hipervolemia 

(D.0022) 

Kelebihan asupan 

cairan 
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C. Diagnosa Keperawatan 

1. Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d lendir berlebih d.d batuk berdarah, 

lendir berlebih, suara ronkhi 

2. Gangguan pertukaran gas b.d perubahan membra alveolus-kapiler d.d 

dispnea, pusing, alur nafas pendek dan dangkal 

3. Intoleransi aktivitas b.d ketimpangan antara suplai dan kebutuhan oksigen 

d.d mengeluh lelah, merasa lemas, dypsneasaat aktivitas. 

4. Nyeri akut b.d agen cidera fisiologis d.d mengeluh nyeri, tampak meringis, 

bersikap protektif. 

5. Hipervolemia b.d kelebihan asupan cairan d.d mengeluh sesak, kedua kaki 

bengkak, intake lebih banyak daripada output. 
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D. Rencana Keperawatan 

Diagnosa Keperawatan Luaran Intervensi 

Bersihan jalan nafas tidak 

efektif b.d lendir berlebih d.d 

batuk berdarah, lendir berlebih, 

suara ronkhi 

Diharapkan kebersihan jalan nafas akan 

meningkat setelah tindakan keperawatan 

selama tiga puluh empat jam, dengan 

kategori hasil sebagai berikut: 

Bersihan Jalan Nafas (L.01003) 

1. Ronkhi turun 

2. Alur nafas membaik 

3. Batuk efektif meningkat 

4. Dipsnea turun 

5. Frekuensi nafas membaik 

6. Produksi lender turun 

Latihan Batuk Efektif (I.01006) 

Observasi 

1. Identifikasi kemampuan pernafasan 

2. Monitor adanya kesulitan bernafas 

Terapeutik 

1. Atur posisi duduk di tempat tidur 

2. Bimbing melakukan inspirasi dan 

ekspirasisecara teratur dan tenang 3-

5kali 

3. Letakkan tangan perawat dibelakang 

thorax untuk merasakan pergerakan 

naik turun selama pasien bernafas 

4. Bimbing untuk tarik nafas dalam 

secara perlahan hingga udara dalam 

paru-paru terasa kosong, langkah 

diulang 3-5 kali 

5. Minta pasien mengambil nafas 

dalam secukupnya mengontraksikan 

otot perutnya untuk menekan nafas 

saatekspirasi dan menjaga agar 

mulut serta tenggorokan tetap 

terbuka. 

6. Minta untuk melakukan huffing 

sebanyak 2-3 kali  
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Edukasi 

1. Jelaskan tujuan dan prosedur latihan 

active cycle of breathing 

Gangguan pertukaran gas b.d 

perubahan membra alveolus-

kapiler d.d dispnea, pusing, 

alur nafas pendek dan dangkal 

 

Diharapkan alur nafas akan membaik dengan 

kategori hasil setelah tindakan keperawatan 

sejauh tiga puluh empat jam : 

Pertukaran Gas (L.01003) 

1. Dispnea turun 

2. Pusing turun 

3. Alur nafas baik 

Pemantauan Respirasi (I.01014) 

Observasi 

1. Analisis frekuensi, ira,a, upaya serta 

kedalaman nafas 

2. Analisis alur nafas 

(takiardia/bradikardia) 

3. Analisis kandungan oksigen 

Terapeutik 

1. Sesuaikan interval pengamatan 

respirasi dengan kondisi pasien. 

Edukasi 

1. Menjelaskan prosedur dan tujuan 

dari pemantauan 

2. Jika diperlukan beritahu hasil 

pemantauan 

Kolaborasi 

1. Kolaborasikan dengan dokter dalam 

pemberian obat 

 

Manajemen Jalan Nafas (I.01011) 

Observasi 

1. Analisis alur nafas 

2. Analisis lendir 
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3. Analisis alur nafas 

Terapeutik 

1. Beri posisi semi fowler/fowler 

2. Melakukan terapii dada bila 

diperlukan 

3. Beri oksigen bila dibutuhkan 

Edukasi 

1. Mengajarkan Teknik batuk efektif 

Kolaborasi 

1. Berkolaborasi bersama dokter dalam 

pemberian obat 

Nyeiri akuit b.d agein cideira 

fisiologis d.d tampak meiringis, 

meingeiluih nyeiri, beirsikap 

proteiktif 

 

Seiteilah dilaksanakan tindakan keipeirawatan 

dalam waktui 3x24 jam diharapkan tingkat 

nyeiri tuiruin, deingan kriteiria hasil : 

Tingkat Nyeri (L.08066) 

1. Meiringis tuiruin 

2. Keisuilitan tiduir tuiruin 

3. Keiluihan nyeiri tuiruin 

4. Sikap proteiktif tuiruin 

Kontrol Nyeri (L.08063) 

4. Keimampuian uintuik meilakuikan meitodei 

non-farmakologi meiningkat 

5. Meireingeik nyeiri tuiruin 

6. Keimampuian meinandai nyeiri meiningkat 

Manajemen Nyeri (I.08238) 

Obseirvasi 

1. Ideintifikasi inteinsitas, kuialitas, 

lokasi, freikuieinsi, karakteiristik, 

duirasi nyeiri 

2. Meingideintifikasikan skala nye iri 

3. Meingideintifikasikan faktor yang 

meimpeiringan dan meimpeirbeirat 

nyeiri 

Teirapeiuitik 

1. Meimbeirikan meitodei non 

farmakologi uintuik meinguirangi rasa 

nyeiri 

2. Meimbeiri prasarana tiduir dan 

istirahat 
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E iduikasi 

1. Meinjeilaskan cara uintuik reidakan 

nyeiri 

2. Anjuiran meianalisis nyeiri deingan 

mandiri 

3. Meimbeiritahuikan cara non 

farmakologi uintuik meireidakan rasa 

nyeiri 

Kolaborasi  

1. Beirkolaborasi beirsama  dokteir dalam 

meimbeirikan obat 

 

Pemberian Analgesik (I.08243) 

Obseirvasi 

1. Ideintifikai karakteir dari nyeiri 

(duirasi, Peireida, peinceituis, lokasi, 

kuialitas, freikuieinsi, lokasi) 

2. Meingindeintifikasi aleirgi obat 

3. Analisis tanda-tanda vital seisuidah 

dan seibeiluim meimbeirikan analgeisic 

4. Analisis keieifeiktivan analgeisic 

E iduikasi 

1. Meimbeiri peinjeilasan eifeik samping 

obat dan eifeik teirapi 

Kolaborasi  
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1. Beirkolaborasi beirsama dokteir dalam 

peimbeirian obat 

Intoleiransi aktivitas b.d 

keitidakseiimbangan antara 

suiplai dan keibuituihan oksigein 

d.d meingeiluih leilah, meirasa 

leimas, dypsneia saat aktivitas 

 

Seiteilah dijalankan tindakan keipeirawatan 

deingan duirasi 3x24 jam diharapkan toleiransi 

aktivitas meiningkat, deingan kriteiria hasil : 

Toleransi Aktivitas (L.05047) 

1. Keimuidahan dalam meilakuikan aktivitas 

seihari-hari meiningkat 

2. Satuirasi oksigein meiningkat 

3. Keiluihan Leilah tuiruin 

4. Keiceipatan beirjalan meiningkat 

5. Dypsneia saat aktivitas tuiruin 

6. Dypsneia seiteilah aktivitas tuiruin 

 

 

  

Manajeman Energi (I.05178) 

Obseirvasi 

1. Analisis capeik raga 

2. Analisis aluir dan jadwal tiduir 

Teirapeiuitik 

1. Beirikan aktivitas distraksi yang 

meinyeinangkan 

E iduikasi 

1. Meinyarankan tirah baring 

2. Meimbeiri anjuiran meilakuikan 

keigiatan seicara beirtahap 

3. Meimbeiri anjuiran uintuik meimanggil 

peirawat keitika geijala mauipuin tanda 

keileilahan tidak beirkuirang 

Kolaborasi  

1. Kolaborasikan beirsama ahli gizi 

teirkait meitodei meimaksimalkan 

konsuimsi makanan 

 

Terapi Oksigen (I.01026) 

Obseirvasi 

1. Analisis peirgeirakan aliran oksigein 

2. Analisis posisi instruimein teirapi 

oksigein 
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3. Analisis keimampuian meileipas 

oksigein saat makan 

Teirapeiuitik 

1. Meimbeiri pasiein oksigein seicara 

konsistein saat pasieinn ditransportasi 

2. Peirangkat oksigein yang diguinakan 

diseisuiaikan deingan mobilitas 

paseiiein 

E iduikasi 

1. Meingajarkan keiluiarga pasie in dan 

pasiein teiknik meingguinakan oksigein  

di ruimah 

Kolaborasi 

1. Beirkolaborasi beirsama deingan 

dokteir dalam meineintuikan dosis 

oksigein 

Hipeirvoleimia b.d keileibihan 

asuipan cairan d.d meingeiluih 

seisak, kaki beingkak, intakei 

leibih banyak daripada ouitpuit 

Seiteilah dilaksanakan tindakan keipeirawatan 

deingan reintang 3x24 jam diharapkan 

keiseiimbangan cairan meiningkat, deingan 

kriteiria hasil : 

Keseimbangan Cairan (L.03020) 

1. E ideima tuiruin 

2. Haluiaran uirin meiningkat 

 

Manajemen Hipervolemia (I.15506) 

Obseirvasi 

1. Peiriksakan tanda-tanda dan geijala 

hypeirvoleimia (mis. Ortopneia, 

dyspneia, eideim) 

2. Meimeiriksa statuis heimodinamik 

(seipeirti freikuieinsi jantuing dan 

teikanan darah) 
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3. Analisis cairan yang masuik dan 

keiluiar 

Teirapeiuitik 

1. Meinaikkan keipala teimpat tiduir 30-

40 

E iduikasi 

1. Meingajari taktik meincatat dan 

meinguikuir konsuimsi dan haluiaran 

Kolaborasi 

1. Beirkolaborasi meimbeiri diuireitic 

 

  

    
    

    
    

    
PERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA



113 

 

 

E. Implementasi Keperawatan Dan Evaluasi Hasil 

1. Hari kei-1 

No 

Dx 
Hari/Tanggal Jam Implementasi Evaluasi Tanda Tangan 

2 Minggui, 19 

Noveimbeir 

2023 

20.30 Pemantauan Respirasi (I.01014) 

Obseirvasi 

1. Meimonitor tanda-tanda vital 

2. Meimonitor keiluihan pasiein 

3. Meimonitor freikuieinsi, irama, 

keidalaman, dan uipaya nafas 

4. Meimonitor keimampuian batuik eifeiktif 

5. Meimonitor adanya produiksi spuituim 

Teirapeiuitik 

1. Meindokuieimntasikan hasil 

peimantauian 

Eiduikasi 

1. Meinjeilaskan tuijuian dan proseiduir 

peimantauian 

S : 

Pasiein meingatakan seiseik, batuik beirdahak 

tidak bisa meilakuikan batuik eifeiktif 

 

O : 

Peirnafasan pasiein tampak peindeik dan 

dangkal, tidak ada produik spuituim 

KUi : cm 

TD :  142/78mmHg 

N : 34x/m 

S : 36,.5C 

R : 45x/m 

SPO2 : 90% NK 4lpm 

 

 

Seikar 

Trisnaningruim 

21.00 Manajemen Jalan Nafas (I.01011) 

Teirapeiuitik 

1. Meimposisikan seimi fowleir/fowleir 

Kolaborasi 

1. Meingkolaborasikan deingan dokteir 

dalam peimbeirian obat NAC 3x1 

S : 

Pasiein meingatakan leibih nyaman beirnafas 

keitika posisi seiteingah duiduik ataui duiduik, 

pasiein meingatakan suidah meiminuim obat 

 

O : 

Pasiein tampak leibih rileiks 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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  Senin, 20 Oktober 2023 

Jam 06.00 

 

S : 

Pasiein meingatakan seisak beirkuirang 

seidikit 

 

O : 

Peirnafasan peindeik dan dangkal 

TD : 158/100 mmHg 

N : 36x/m 

S : 36,8C 

R : 40x/m 

SPO2 : 92% NK 5lpm 

 

A :  

Gangguian peirtuikaran gas beiluim teiratasi 

 

P : 

Manajemen Jalan Nafas (I.01011) 

Obseirvasi 

1. Monitor pola nafas 

2. Monitor buinyi nafas 

3. Monitor spuituim 

Teirapeiuitik 

1. Posisikan seimi fowleir/fowleir 

2. Beirikan oksigein bila peirlui 

Eiduikasi 

1. Ajarkan Teiknik batuik eifeiktif 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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Kolaborasi 

1. Kolaborasikan deingan dokteir dalam 

peimbeirian obat  

1 21.30 Latihan Batuk Efektif (I.01006) 

Obseirvasi 

1. Meingideintifikasi keimampuian 

peirnafasan 

2. Meimonitor adanya keisuilitan beirnafas 

Teirapeiuitik 

1. Meingatuir posisi duiduik di teimpat tiduir 

2. Meimbimbing meilakuikan inspirasi 

dan eikspirasiseicara teiratuir dan teinang 
3-5kali 

3. Meileitakkan tangan peirawat 

dibeilakang thorax uintuik meirasakan 
peirgeirakan naik tuiruin seilama pasiein 

beirnafas 

4. Meimbimbing uintuik tarik nafas dalam 

seicara peirlahan hingga uidara dalam 
parui-parui teirasa kosong, langkah 

diuilang 3-5 kali 

5. Meiminta pasiein meingambil nafas 
dalam seicuikuipnya meingontraksikan 

otot peiruitnya uintuik meineikan nafas 

saateikspirasi dan meinjaga agar muiluit 
seirta teinggorokan teitap teirbuika. 

6. Meiminta uintuik meilakuikan huiffing 

seibanyak 2-3 kali  

Eiduikasi 

S : 

Pasiein meingatakan leibih einakan  

 

O : 

Pasiein sangat koopeiratif dan meingikuiti 

seimuia instruiksi peirawat 

RR seibeiluim meilakuikan ACBT : 45x/m 

RR seiteilah meilakuikan ACBT : 42x/m 

SPO2 seibeiluim meilakuikan ACBT : 90% 

SPO2 seiteilah meilakuikan ACBT : 92% 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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1. Meinjeilaskan tuijuian dan proseiduir 

latihan activei cyclei of breiathing 

  Senin, 20 Oktober 2023 

Jam 06.00 

 

S : 

Pasiein meingatakan seisak beirkuirang 

seidikit, pasiein meingatakan suidah 

meimprakteikkan latihan nafas 

 

O : 

Peirnafasan peindeik dan dangkal 

TD : 158/100 mmHg 

N : 36x/m 

S : 36,8C 

R : 40x/m 

SPO2 : 92% NK 5lpm 

 

A :  

Beirsihan jalan nafas tidak eifeiktif beiluim 

teiratasi 

 

P : 

Latihan Batuk Efektif (I.01006) 

Obseirvasi 

1. Ideintifikasi keimampuian peirnafasan 
2. Monitor adanya keisuilitan beirnafas 

Teirapeiuitik 

1. Atuir posisi duiduik di teimpat tiduir 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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2. Bimbing meilakuikan inspirasi dan 

eikspirasiseicara teiratuir dan teinang 3-

5kali 
3. Leitakkan tangan peirawat dibeilakang 

thorax uintuik meirasakan peirgeirakan 

naik tuiruin seilama pasiein beirnafas 

4. Bimbing uintuik tarik nafas dalam 
seicara peirlahan hingga uidara dalam 

parui-parui teirasa kosong, langkah 

diuilang 3-5 kali 
5. Minta pasiein meingambil nafas dalam 

seicuikuipnya meingontraksikan otot 

peiruitnya uintuik meineikan nafas 
saateikspirasi dan meinjaga agar muiluit 

seirta teinggorokan teitap teirbuika. 

6. Minta uintuik meilakuikan huiffing 

seibanyak 2-3 kali  

Eiduikasi 

1. Jeilaskan tuijuian dan proseiduir latihan 

activei cyclei of breiathing 

5 22.00 Manajemen Hipervolemia (I.15506) 

Teirapeiuitik 

1. Meininggikan keipala teimpat tiduir 30-

40 

Eiduikasi 

1. Meingajarkan cara meincatat asuipan 

dan haluiaran 

S :  

Pasiein meingatakan suidah paham cara 

meincatat asuipan cairan 

 

O : 

Pasiein sangat koopeiratif 

 

Seikar 

Trisnaningruim     
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  Senin, 20 Oktober 2023 

Jam 06.00 

 

S : 

Pasiein meingatakan masih seisak, keiduia 

kaki beingkak 

 

O : 

Keiduia kaki tampak beingkak 

 

A : 

Hipeirvoleimia beiluim teiratasi 

 

P :  

Manajemen Hipervolemia (I.15506) 

Obseirvasi 

1. Peiriksa tanda dan geijala 

hypeirvoleimia (mis. Ortopneia, 

dyspneia, eideim) 

2. Monitor statuis heimodinamik (mis. 

Freikuieinsi jantuing, teikanan darah) 

3. Monitor intakei dan ouitpuit cairan 

Teirapeiuitik 

1. Tinggikan keipala teimpat tiduir 30-

40 

Eiduikasi 

1. Ajarkan cara meinguikuir dan 

meincatat asuipan dan haluiaran 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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Kolaborasi 

1. Kolaborasikan peimbeirian diuireitic 

3 22.30 Manajemen Nyeri (I.08238) 

Obseirvasi 

1. Meingideintifikasi lokasi, karakteiristik, 

duirasi, freikuieinsi, kuialitas, inteinsitas 

nyeiri 

2. Meingideintifikasi skala nyeiri 

3. Meingideintifikasi faktor yang 

meimpeirbeirat dan meimpeiringan nyeiri 

Teirapeiuitik 

1. Meingajarkan teiknik reilaksasi nafas 

dalam 

2. Meimfasilitasi istirahat dan tiduir 

Eiduikasi 

1. Meinjeilaskan strateigi meireidakan nyeiri 

S : 

Pasiein meingatakan nyeiri 

Paliatif/Peimicui : heipatomeigali 

Quiality/Kuialitas : nyeiri seipeirti teirtuisuik 

Reigion/Lokasi : seiluiruih lapang peiruit 

Scalei/Skala : skala nyeiri 4 

Timei/Waktui : nyeiri dirasakan seijak 

keimarin, nyeiri hilang timbuil 

 

O : 

Pasiein tampak meinyeirnyitkan dahi 

 

Seikar 

Trisnaningruim 

22.35 Manajemen Nyeri (I.08238) 

Kolaborasi  

1. Meingkolaborasikan deingan dokteir 

dalam peimbeirian obat 

Inj.Ranitidin/12j 

 

S : 

Pasiein meingatakan masih teirasa nyeiri dan 

beiluim ada peiruibahan  

 

O : 

Pasiein tampak meiringis 

 

Seikar 

Trisnaningruim 

22.45 Pemberian Analgesik (I.08243) 

Obseirvasi 

1. Meingideintifikasi aleirgi obat 

2. Meimonitor eifeiktivitas analgeisic 

S : 

Pasiein meingatakan tidak meirasa gatal-

gatal seiteilah obat masuik 

 

O :  

 

    
    

    
    

    
PERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA



120 

 

 

 Pasiein tampak rileiks Seikar 

Trisnaningruim 

  Senin, 20 Oktober 2023 

Jam 06.00 

 

S : 

Pasiein meingatakan nyeiri peiruit, 

Paliatif/Peimicui : heipatomeigali 

Quiality/Kuialitas : nyeiri seipeirti teirtuisuik 

Reigion/Lokasi : seiluiruih lapang peiruit 

Scalei/Skala : skala nyeiri 4 

Timei/Waktui : nyeiri dirasakan seijak 

keimarin, nyeiri hilang timbuil 

 

O : 

Pasiein tampak meiringis, meimeigang lokasi 

nyeiri 

TD : 158/100 mmHg 

N : 36x/m 

S : 36,8C 

R : 40x/m 

SPO2 : 92% NK 5lpm 

 

A : 

Nyeiri Akuit beiluim teiratasi 

 

P :  

Manajemen Nyeri (I.08238) 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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Obseirvasi 

1. Ideintifikasi lokasi, karakteiristik, 

duirasi, freikuieinsi, kuialitas, inteinsitas 

nyeiri 

2. Ideintifikasi skala nyeiri 

3. Ideintifikasi faktor yang meimpeirbeirat 

dan meimpeiringan nyeiri 

Teirapeiuitik 

1. Beirikan teiknik non farmakologi 

uintuik meinguirangi rasa nyeiri 

2. Fasilitasi istirahat dan tiduir 

Eiduikasi 

1. Jeilaskan strateigi meireidakan nyeiri 

2. Anjuirkan meimonitor nyeiri seicara 

mandiri 

3. Ajarkan teiknik non farmakologi 

uintuik meinguirangi rasa nyeiri 

Kolaborasi  

1. Kolaborasikan deingan dokteir dalam 

peimbeirian obat  

4 Seinin, 20 

Noveimbeir 

2023 

05.00 Terapi Oksigen (I.01026) 

Obseirvasi 

1. Monitor keiceipatan aliran oksigein 

2. Monitor posisi alat teirapi oksigein 

3. Monitor keimampuian meileipas oksigein 

saat makan 

S :  

Pasiein meingatakan suidah bisa  meileipas 

oksigein saat makan, dan bisa meimasang 

seiteilah makan 

 

O :  

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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Kolaborasi 

1. Kolaborasikan deingan dokteir dalam 

peineintuian dosis oksigein 

SPO2 : 92% NK 5lpm 

  Senin, 20 Oktober 2023 

Jam 06.00 

 

S: 

Pasiein meingatakan seisak nafas saat 

meilakuikan aktivitas atauipuin seiteilah 

meilakuikan aktivitas 

 

O: 

Pasiein tampak leilah dan leimas 

TD : 158/100 mmHg 

N : 36x/m 

S : 36,8C 

R : 40x/m 

SPO2 : 92% NK 5lpm 

 

A:  

Intoleiransi aktivitas beiluim teiratasi 

 

P: 

Manajeman Energi (I.05178) 

Obseirvasi 

1. Monitor keileilahan fisik 

2. Monitor pola dan jam tiduir 

Teirapeiuitik 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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1. Beirikan aktivitas distraksi yang 

meinyeinangkan 

Eiduikasi 

1. Anjuirkan tirah baring 

2. Anjuirkan meilakuikan aktivitas seicara 

beirtahap 

3. Anjuirkan meinghuibuingi peirawat jika 

tanda dan geijala keileilahan tidak 

beirkuirang 

Kolaborasi  

1. Kolaborasikan deingan ahli gizi 

teintang cara meiningkatkan asuipan 

makanan 
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2. Hari kei-2 

No 

Dx 
Hari/Tanggal Jam Implementasi Evaluasi Tanda Tangan 

2 Seilasa, 21 

Noveimbeir 

2023 

15.00 Manajemen Jalan Nafas (I.01011) 

Obseirvasi 

1. Meimonitor tanda-tanda vital 

2. Meimonitor keiluihan pasiein 
3. Meimonitor pola nafas 

4. Meimonitor buinyi nafas 

S : 

Pasiein meingatakan masih seiseik 

 

O : 

Peirnafasan tampak peindeik dan dangkal, 

tidakteirdeingar buinyi nafas 

KUi : cm 

TD : 132/104 mmHg 

N : 81x/m 

S : 36,5C 

R : 35x/m 

SPO2 : 94% NK 5lpm 

 

Seikar 

Trisnaningruim 

  Selasa, 21 November 2023 

Jam 19.00 

 

S : 

Pasiein meingatakan seiseik beirkuirang, 

suidah leibih nyaman 

 

O : 

Peirnafasan masih peindeik dan dangkal 

TD : 128/92 mmHg 

N : 90x/m 

S : 36,5C 

 

Seikar 

Trisnaningruim     
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R : 32x/m 

SPO2 : 94% NK 5lpm 

 

A :  

Gangguian peirtuikaran gas beiluim teiratasi 

 

P : 

Pemantauan Respirasi (I.01014) 

Obseirvasi 

1. Monitor tanda-tanda vital 

2. Monitor keiluihan pasiein 

3. Monitor freikuieinsi, irama,keidalaman, 

dan uipaya nafas 

4. Monitor keimampuian batuik eifeiktif 

5. Monitor adanya produiksi spuituim 

Teirapeiuitik 

1. Dokuimeintasikan hasil peimantauian 

Eiduikasi 

1. Jeilaskan tuijuian dan proseiduir 

peimantauian 

1 15.15 Latihan Batuk Efektif (I.01006) 

Obseirvasi 

1. Meingideintifikasi keimampuian 

peirnafasan 
2. Meimonitor adanya keisuilitan beirnafas 

Teirapeiuitik 

1. Meingatuir posisi duiduik di teimpat tiduir 

S :  

Pasiein meingatakan meirasa leibih einakan 

 

O :  

Pasiein sangat koopeiratif dan mampui 

meingikuiti seimuia arahan dari peirawat 

RR seibeiluim meilakuikan ACBT : 35x/m 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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2. Meimbimbing meilakuikan inspirasi dan 

eikspirasiseicara teiratuir dan teinang 3-

5kali 
3. Meileitakkan tangan peirawat 

dibeilakang thorax uintuik meirasakan 

peirgeirakan naik tuiruin seilama pasiein 

beirnafas 
4. Meimbimbing uintuik tarik nafas dalam 

seicara peirlahan hingga uidara dalam 

parui-parui teirasa kosong, langkah 
diuilang 3-5 kali 

5. Meiminta pasiein meingambil nafas 

dalam seicuikuipnya meingontraksikan 
otot peiruitnya uintuik meineikan nafas 

saateikspirasi dan meinjaga agar muiluit 

seirta teinggorokan teitap teirbuika. 

6. Meiminta uintuik meilakuikan huiffing 
seibanyak 2-3 kali  

Eiduikasi 

1. Meinjeilaskan tuijuian dan proseiduir 

latihan activei cyclei of breiathing 

RR seiteilah meilakuikan ACBT : 34x/m  

SPO2 seibeiluim meilakuikan ACBT : 94% 

SPO2 seiteilah meilakuikan ACBT : 95% 

  Selasa, 21 November 2023 

Jam 19.00 

 

S : 

Pasiein meingatakan seiseik beirkuirang, 

masih batuik dahak, suidah leibih nyaman 

 

O : 

Peirnafasan masih peindeik dan dangkal 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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TD : 128/92 mmHg 

N : 90x/m 

S : 36,5C 

R : 32x/m 

SPO2 : 94% NK 5lpm 

 

A :  

Beirsihan jalan nafas tidak eifeiktif beiluim 

teiratasi 

 

P : 

Latihan Batuk Efektif (I.01006) 

Obseirvasi 

1. Ideintifikasi keimampuian peirnafasan 

2. Monitor adanya keisuilitan beirnafas 

Teirapeiuitik 

1. Atuir posisi duiduik di teimpat tiduir 
2. Bimbing meilakuikan inspirasi dan 

eikspirasiseicara teiratuir dan teinang 3-

5kali 

3. Leitakkan tangan peirawat dibeilakang 
thorax uintuik meirasakan peirgeirakan 

naik tuiruin seilama pasiein beirnafas 

4. Bimbing uintuik tarik nafas dalam 
seicara peirlahan hingga uidara dalam 

parui-parui teirasa kosong, langkah 

diuilang 3-5 kali 
5. Minta pasiein meingambil nafas 

dalam seicuikuipnya meingontraksikan 

otot peiruitnya uintuik meineikan nafas 
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saateikspirasi dan meinjaga agar 

muiluit seirta teinggorokan teitap 

teirbuika. 
6. Minta uintuik meilakuikan huiffing 

seibanyak 2-3 kali  

Eiduikasi 

1. Jeilaskan tuijuian dan proseiduir latihan 

activei cyclei of breiathing 

4 16.00 Manajeman Energi (I.05178) 

Obseirvasi 

1. Meimonitor keileilahan fisik 

2. Meimonitor pola dan jam tiduir 

Eiduikasi 

1. Meinganjuirkan tirah baring 

2. Meinganjuirkan meilakuikan aktivitas 

seicara beirtahap 

3. Meinganjuirkan meinghuibuingi peirawat 

jika tanda dan geijala keileilahan tidak 

beirkuirang 

Kolaborasi  

1. Meingkolaborasikan deingan ahli gizi 

teintang cara meiningkatkan asuipan 

makanan 

S : 

Pasiein meingatakan agak leilah, pasiein 

meingatakan biasa tiduir jam 21.00-05.00 

 

O : 

Pasiein tampak leilah 

 

Seikar 

Trisnaningruim 

16.30 Terapi Oksigen (I.01026) 

Obseirvasi 

1. Meimonitor keiceipatan aliran oksigein 

2. Meimonitor posisi alat teirapi oksigein 

S : 

Pasiein meingatakan biasa meileipas oksigein 

saat makan 
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3. Meimonitor keimampuian meileipas 

oksigein saat makan 

Kolaborasi 

1. Meingkolaborasikan deingan dokteir 

dalam peineintuian dosis oksigein 

O :  

Pasiein meimprakteikkan meileipas oksigein 

SPO2 : 94% NK 5lpm 

Seikar 

Trisnaningruim 

  Selasa, 21 November 2023 

Jam 19.00 

 

S: 

Pasiein meingatakan masih meirasa seisak 

nafas saat meilakuikan aktivitas atauipuin 

seiteilah meilakuikan aktivitas, dan beiluim 

meirasakan adanya peiruibahan 

 

O: 

Pasiein tampak leilah dan leimas 

TD : 128/92 mmHg 

N : 90x/m 

S : 36,5C 

R : 32x/m 

SPO2 : 94% NK 5lpm 

 

A:  

Intoleiransi aktivitas beiluim teiratasi 

 

P :  

Terapi Oksigen (I.01026) 

Obseirvasi 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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1. Monitor keiceipatan aliran oksigein 

2. Monitor posisi alat teirapi oksigein 

3. Monitor keimampuian meileipas 

oksigein saat makan 

Teirapeiuitik 

1. Teitap beirikan pasiein oksigein saat 

pasieinn ditransportasi 

2. Guinakan peirangkat oksigein yang 

seisuiai deingan tingkat mobilitas 

pasiein 

Eiduikasi 

1. Ajarkan pasiein dan keiluiarga cara 

meingguinakan oksigein  diruimah 

Kolaborasi 

1. Kolaborasikan deingan dokteir dalam 

peineintuian dosis oksigein 

5 17.00 Manajemen Hipervolemia (I.15506) 

1. Meimonitor intakei dan ouitpuit cairan 

Teirapeiuitik 

1. Meininggikan keipala teimpat tiduir 30-

40 

S : 

Pasiein meingatakan BAK 700ml, BAB 1x 

tidak banyak, tidak muiuintah tidak ada 

darah dalam BAK mauipuin BAB 

 

O : 

Intakei : 2004 

Ouitpuit : 1575 

Balancei Cairan : 429 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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18.00 1. Beirkolaborasi peimbeirian obat 

fuiroseimidei 1 tableit 

S : 

Pasiein meingatakan beirseidia disuintikkan 

obat fuiroseimidei 

 

O : 

Pasiein tampak koopeiratif 

 

Seikar 

Trisnaningruim 

  Selasa, 21 Oktober 2023 

Jam 19.00 

 

S : 

Pasiein meingatakan masih seisak, keiduia 

kaki beingkak 

 

O : 

Keiduia kaki tampak beingkak 

Balancei Cairan : 429 

 

A : 

Hipeirvoleimia beiluim teiratasi 

 

P :  

Manajemen Hipervolemia (I.15506) 

Obseirvasi 

1. Peiriksa tanda dan geijala 

hypeirvoleimia (mis. Ortopneia, 

dyspneia, eideim) 

2. Monitor statuis heimodinamik (mis. 

Freikuieinsi jantuing, teikanan darah) 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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3. Monitor intakei dan ouitpuit cairan 

Teirapeiuitik 

1. Tinggikan keipala teimpat tiduir 30-

40 

Eiduikasi 

1. Ajarkan cara meinguikuir dan 

meincatat asuipan dan haluiaran 

Kolaborasi 

1. Kolaborasikan peimbeirian diuireitic 

3 18.30 Manajemen Nyeri (I.08238) 

Obseirvasi 

1. Meingideintifikasi lokasi, karakteiristik, 

duirasi, freikuieinsi, kuialitas, inteinsitas 

nyeiri 

2. Meingideintifikasi skala nyeiri 

3. Meingideintifikasi faktor yang 

meimpeirbeirat dan meimpeiringan nyeiri 

Teirapeiuitik 

1. Meingajarkan reilaksasi nafas dalam 

2. Meimfasilitasi istirahat dan tiduir 

Eiduikasi 

1. Meinjeilaskan strateigi meireidakan nyeiri 

S : 

Pasiein meingatakan nyeiri 

Paliatif/Peimicui : heipatomeigali 

Quiality/Kuialitas : nyeiri seipeirti teirtuisuik 

Reigion/Lokasi : seiluiruih lapang peiruit 

Scalei/Skala : skala nyeiri 3 

Timei/Waktui : nyeiri dirasakan seijak 

keimarin, nyeiri hilang timbuil 

 

O :  

Pasiein tampak meiringis seidikit 

 

Seikar 

Trisnaningruim 

18.00 Pemberian Analgesik (I.08243) 

Kolaborasi  

1. Meingkolaborasikan deingan dokteir 

dalam peimbeirian obat 

Inj.Ranitidin/12j 

S : 

Pasiein meingatakan nyeiri beirkuirang 

seiteilah meindapatkan obat 

 

O : 
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Pasiein tampak rileiks dan nyaman Seikar 

Trisnaningruim 

  Selasa, 21 November 2023 

Jam 19.00 

 

S : 

Pasiein meingatakan nyeiri peiruit 

Paliatif/Peimicui : heipatomeigali 

Quiality/Kuialitas : nyeiri seipeirti teirtuisuik 

Reigion/Lokasi : seiluiruih lapang peiruit 

Scalei/Skala : skala nyeiri 3 

Timei/Waktui : nyeiri dirasakan seijak 

keimarin, nyeiri hilang timbuil 

 

O : 

Pasiein tampak meiringis, meimeigang 

lokasi nyeiri 

TD : 126/74 mmHg 

N : 67x/m 

S : 36,5 

R : 27x/m 

SPO2 : 99% NK 5lpm 

 

A : 

Nyeiri Akuit beiluim teiratasi 

 

P : 

Manajemen Nyeri (I.08238) 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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Obseirvasi 

1. Ideintifikasi lokasi, karakteiristik, 

duirasi, freikuieinsi, kuialitas, inteinsitas 

nyeiri 

2. Ideintifikasi skala nyeiri 

3. Ideintifikasi faktor yang meimpeirbeirat 

dan meimpeiringan nyeiri 

Teirapeiuitik 

1. Beirikan teiknik non farmakologi 

uintuik meinguirangi rasa nyeiri 

2. Fasilitasi istirahat dan tiduir 

Eiduikasi 

1. Jeilaskan strateigi meireidakan nyeiri 

2. Anjuirkan meimonitor nyeiri seicara 

mandiri 

3. Ajarkan teiknik non farmakologi 

uintuik meinguirangi rasa nyeiri 

Kolaborasi  

1. Kolaborasikan deingan dokteir dalam 

peimbeirian obat Inj.Ranitidin 

Pemberian Analgesik (I.08243) 

Obseirvasi 

1. Ideintifikai karakteiristik nyeiri 

(peinceituis, Peireida, kuialitas, lokasi, 

inteinsitas, freikuieinsi, duirasi) 

2. Ideintifikasi aleirgi obat 
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3. Monitor tanda-tanda vital seibeiluim 

dan seisuidah peimbeirian analgeisic 

4. Monitor eifeiktivitas analgeisic 

Eiduikasi 

1. Jeilaskan eifeik teirapi dan eifeik 

samping obat 

Kolaborasi  

1. Kolaborasikan deingan dokteir dalam 

peimbeirian obat 

 

    
    

    
    

    
PERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA



136 

 

 

3. Hari kei-3 

No 

Dx 
Hari/Tanggal Jam Implementasi Evaluasi Tanda Tangan 

2 Rabui, 22 

Noveimbeir 

2023 

21.00 Manajemen Jalan Nafas (I.01011) 

Obseirvasi 

1. Meimonitor tanda-tanda vital 

2. Meimonitor keiluihan pasiein 

 

Teirapeiuitik 

1. Meimposisikan seimi fowleir/fowleir 

 

S : 

Pasiein meingatakan masih seiseik 

 

O :  

TD : 130/90  mmHg 

N : 74x/m 

S : 36,5C 

R : 26x/m 

SPO2 : 97% NK 3lpm 

 

Seikar 

Trisnaningruim 

  Kamis, 23 November 2023 

Jam 06.30 

 

S : 

Pasiein meingatakan seiseik beirkuirang 

 

O : 

Pasiein tampak leibih rileiks 

TD : 127/86 mmHg 

N : 79x/m 

S : 36,4C 

R : 22x/m 

SPO2 : 97% NK 2lpm 

 

A :  

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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Gangguian peirtuikaran gas beiluim teiratasi 

 

P : 

Pemantauan Respirasi (I.01014) 

Obseirvasi 

1. Monitor tanda-tanda vital 

2. Monitor keiluihan pasiein 

3. Monitor freikuieinsi, irama,keidalaman, 

dan uipaya nafas 

4. Monitor keimampuian batuik eifeiktif 

5. Monitor adanya produiksi spuituim 

Teirapeiuitik 

1. Dokuieimntasikan hasil peimantauian 

Eiduikasi 

1. Meinjeilaskan tuijuian dan proseiduir 

peimantauian 

1 21.30 Latihan Batuk Efektif (I.01006) 

Obseirvasi 

1. Meingideintifikasi keimampuian 

peirnafasan 

2. Meimonitor adanya keisuilitan beirnafas 

Teirapeiuitik 

1. Meingatuir posisi duiduik di teimpat tiduir 

2. Meimbimbing meilakuikan inspirasi dan 

eikspirasiseicara teiratuir dan teinang 3-

5kali 
3. Meileitakkan tangan peirawat 

dibeilakang thorax uintuik meirasakan 

S :  

Pasiein meingatakan meirasa leibih einakan 

 

O :  

Pasiein sangat koopeiratif dan mampui 

meingikuiti seimuia arahan dari peirawat 

RR seibeiluim meilakuikan ACBT : 22x/m 

RR seiteilah meilakuikan ACBT : 22x/m 

SPO2 seibeiluim meilakuikan ACBT : 97% 

SPO2 seiteilah meilakuikan ACBT : 97% 

 

Seikar 

Trisnaningruim     
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peirgeirakan naik tuiruin seilama pasiein 

beirnafas 

4. Meimbimbing uintuik tarik nafas dalam 
seicara peirlahan hingga uidara dalam 

parui-parui teirasa kosong, langkah 

diuilang 3-5 kali 

5. Meiminta pasiein meingambil nafas 
dalam seicuikuipnya meingontraksikan 

otot peiruitnya uintuik meineikan nafas 

saateikspirasi dan meinjaga agar muiluit 
seirta teinggorokan teitap teirbuika. 

6. Meiminta uintuik meilakuikan huiffing 

seibanyak 2-3 kali  

Eiduikasi 

1. Meinjeilaskan tuijuian dan proseiduir 

batuik eifeiktif 

  Kamis, 23 November 2023 

Jam 06.30 

 

S : 

Pasiein meingatakan seiseik beirkuirang, 

batuik beirdahak kadang-kadang 

 

O : 

Pasiein tampak leibih rileiks 

TD : 127/86 mmHg 

N : 79x/m 

S : 36,4C 

R : 22x/m 

 

Seikar 

Trisnaningruim 

    
    

    
    

    
PERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA



139 

 

 

SPO2 : 97% NK 2lpm 

 

A :  

Beirsihan jalan nafas beiluim teiratasi 

 

P : 

Latihan Batuk Efektif (I.01006) 

Obseirvasi 

1. Ideintifikasi keimampuian peirnafasan 
2. Monitor adanya keisuilitan beirnafas 

Teirapeiuitik 

1. Atuir posisi duiduik di teimpat tiduir 

2. Bimbing meilakuikan inspirasi dan 

eikspirasiseicara teiratuir dan teinang 3-
5kali 

3. Leitakkan tangan peirawat dibeilakang 

thorax uintuik meirasakan peirgeirakan 
naik tuiruin seilama pasiein beirnafas 

4. Bimbing uintuik tarik nafas dalam 

seicara peirlahan hingga uidara dalam 

parui-parui teirasa kosong, langkah 
diuilang 3-5 kali 

5. Minta pasiein meingambil nafas dalam 

seicuikuipnya meingontraksikan otot 
peiruitnya uintuik meineikan nafas 

saateikspirasi dan meinjaga agar muiluit 

seirta teinggorokan teitap teirbuika. 

6. Minta uintuik meilakuikan huiffing 
seibanyak 2-3 kali  
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Eiduikasi 

1. Jeilaskan tuijuian dan proseiduir latihan 

activei cyclei of breiathing 

3 22.00 Manajemen Nyeri (I.08238) 

Kolaborasi  

1. Meingkolaborasikan deingan dokteir 

dalam peimbeirian obat Inj.Ranitidin/12j 

 

S :  

Pasiein meingatakan nyeiri beirkuirang 

seiteilah dibeirikan obat 

 

O : 

Pasiein tampak leibih rileiks 

 

Seikar 

Trisnaningruim 

22.30 Manajemen Nyeri (I.08238) 

Obseirvasi 

1. Meingideintifikasi lokasi, karakteiristik, 

duirasi, freikuieinsi, kuialitas, inteinsitas 

nyeiri 

2. Meingideintifikasi skala nyeiri 

3. Meingideintifikasi faktor yang 

meimpeirbeirat dan meimpeiringan nyeiri 

Teirapeiuitik 

1. Meimbeirikan konpreis hangat 

2. Meimfasilitasi istirahat dan tiduir 

Eiduikasi 

1. Meinjeilaskan strateigi meireidakan nyeiri 

2. Meinganjuirkan meimonitor nyeiri seicara 

mandiri 

3. Meingajarkan kompreis hangat 

Kolaborasi  

S : 

Pasiein meingatakamn nyeiri 

Paliatif/Peimicui : heipatomeigali 

Quiality/Kuialitas : nyeiri seipeirti teirtuisuik 

Reigion/Lokasi : seiluiruih lapang peiruit 

Scalei/Skala : skala nyeiri 2 

Timei/Waktui : nyeiri dirasakan seijak 

keimarin, nyeiri hilang timbuil 

 

O : 

Pasiein tampak rileiks dan ceiria 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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1. Meingkolaborasikan deingan dokteir 

dalam peimbeirian obat Inj.Ranitidin 

  Kamis, 23 November 2023 

Jam 06.30 

 

S : 

Pasiein meingatakan nyeiri peiruit 

Paliatif/Peimicui : heipatomeigali 

Quiality/Kuialitas : nyeiri seipeirti teirtuisuik 

Reigion/Lokasi : seiluiruih lapang peiruit 

Scalei/Skala : skala nyeiri 2 

Timei/Waktui : nyeiri dirasakan seijak 

keimarin, nyeiri hilang timbuil 

 

O : 

Pasiein tampak meiringis, meimeigang 

lokasi nyeiri 

TD : 127/86 mmHg 

N : 79x/m 

S : 36,4C 

R : 22x/m 

SPO2 : 97% NK 2lpm 

 

A : 

Nyeiri Akuit beiluim teiratasi 

 

P : 

Manajemen Nyeri (I.08238) 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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Obseirvasi 

1. Ideintifikasi lokasi, karakteiristik, 

duirasi, freikuieinsi, kuialitas, inteinsitas 

nyeiri 

2. Ideintifikasi skala nyeiri 

3. Ideintifikasi faktor yang meimpeirbeirat 

dan meimpeiringan nyeiri 

Teirapeiuitik 

1. Beirikan teiknik non farmakologi 

uintuik meinguirangi rasa nyeiri 

2. Fasilitasi istirahat dan tiduir 

Eiduikasi 

1. Jeilaskan strateigi meireidakan nyeiri 

2. Anjuirkan meimonitor nyeiri seicara 

mandiri 

3. Ajarkan teiknik non farmakologi 

uintuik meinguirangi rasa nyeiri 

Kolaborasi  

1. Kolaborasikan deingan dokteir dalam 

peimbeirian obat 

5 22.00 Manajemen Hipervolemia (I.15506) 

1. Meimonitor intakei dan ouitpuit cairan 

Teirapeiuitik 

1. Meininggikan keipala teimpat tiduir 30-

40 

S : 

Pasiein meingatakan BAK 700ml, BAB 1x 

tidak banyak, tidak muiuintah tidak ada 

darah dalam BAK mauipuin BAB 

 

O : 

Intakei : 1700 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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Ouitpuit : 1575 

Balancei Cairan : 125 

Kamis, 23 

Noveimbeir 

2023 

05.00 Beirkolaborasi peimbeirian obat fuiroseimidei 1 

tableit 

S : 

Pasiein meingatakan akan meiminuim 

obatnya seiteilah makan 

 

O : 

Pasiein sangat koopeiratif 

 

Seikar 

Trisnaningruim 

  Kamis, 23 Oktober 2023 

Jam 06.00 

 

S : 

Pasiein meingatakan masih seisak, keiduia 

kaki masih beingkak 

 

O : 

Keiduia kaki tampak beingkak beirkuirang 

Balancei Cairan : 125 

 

A : 

Hipeirvoleimia beiluim teiratasi 

 

P :  

Manajemen Hipervolemia (I.15506) 

Obseirvasi 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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1. Peiriksa tanda dan geijala 

hypeirvoleimia (mis. Ortopneia, 

dyspneia, eideim) 

2. Monitor statuis heimodinamik (mis. 

Freikuieinsi jantuing, teikanan darah) 

3. Monitor intakei dan ouitpuit cairan 

Teirapeiuitik 

1. Tinggikan keipala teimpat tiduir 30-

40 

Eiduikasi 

1. Ajarkan cara meinguikuir dan 

meincatat asuipan dan haluiaran 

Kolaborasi 

1. Kolaborasikan peimbeirian diuireitic 

4 05.00 Manajeman Energi (I.05178) 

Obseirvasi 

1. Meimonitor keileilahan fisik 

Eiduikasi 

1. Meinganjuirkan meilakuikan aktivitas 

seicara beirtahap 

2. Meinganjuirkan meinghuibuingi peirawat 

jika tanda dan geijala keileilahan tidak 

beirkuirang 

Kolaborasi  

1. Meingkolaborasikan deingan ahli gizi 

teintang cara meiningkatkan asuipan 

makanan 

S : 

Suidah tidak meirasa leilah 

 

O : 

Pasiein tampak beirjalan peilan-peilan keitika 

kei kamar mandi 
 

Seikar 

Trisnaningruim 
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06.00 Terapi Oksigen (I.01026) 

Obseirvasi 

1. Monitor keiceipatan aliran oksigein 

2. Monitor posisi alat teirapi oksigein 

3. Monitor keimampuian meileipas oksigein 

saat makan 

Kolaborasi 

1. Kolaborasikan deingan dokteir dalam 

peineintuian dosis oksigein 

S : 

Pasiein meingatakan suidah mampui uintuik 

leipas pasang oksigein 

 

O : 

Pasiein tampak ceiria dan tampak tidak 

seiseik 

 

Seikar 

Trisnaningruim 

06.30  Kamis, 23 November 2023 

Jam 06.30 

 

S : 

Pasiein meingatakan suidah einakan uintuik 

jalan dan seiteilah jalan, tidak teirasa seisak 

nafas 

 

O : 

Pasiein tampak beirnafas normal dan 

teinangsaat beirjalan mauipuin seiteilah 

beirjalan 

TD : 127/86 mmHg 

N : 79x/m 

S : 36,4C 

R : 22x/m 

SPO2 : 97 NK 2lpm, 90-91% tanpa O2 

 

A: 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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Intoleiransi aktivitas beiluim teiratasi 

 

P : 

Manajeman Energi (I.05178) 

Obseirvasi 

1. Monitor keileilahan fisik 

2. Monitor pola dan jam tiduir 

Teirapeiuitik 

1. Beirikan aktivitas distraksi yang 

meinyeinangkan 

Eiduikasi 

1. Anjuirkan tirah baring 

2. Anjuirkan meilakuikan aktivitas seicara 

beirtahap 

3. Anjuirkan meinghuibuingi peirawat jika 

tanda dan geijala keileilahan tidak 

beirkuirang 

Kolaborasi  

1. Kolaborasikan deingan ahli gizi 

teintang cara meiningkatkan asuipan 

makanan 
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4. Hari kei-4 

No 

Dx 
Hari/Tanggal Jam Implementasi Evaluasi Tanda Tangan 

2 Juim’at, 24 

Noveimbeir 

2023 

10.00 Pemantauan Respirasi (I.01014) 

Obseirvasi 

1. Meimonitor tanda-tanda vital 

2. Meimonitor keiluihan pasiein 

3. Meimonitor freikuieinsi, irama, 

keidalaman, dan uipaya nafas 

4. Meimonitor keimampuian batuik eifeiktif 

5. Meimonitor adanya produiksi spuituim 

Teirapeiuitik 

1. Meindokuimeintasikan hasil peimantauian 

Eiduikasi 

1. Meinjeilaskan tuijuian dan proseiduir 

peimantauian 

 

S :  

Pasiein meingatakan seiseik beirkuirang 

banyak 

 

O : 

KUi : cm 

TD : 135/78 mmHg 

N : 74x/m 

S : 36,5C 

R : 22x/m 

SPO2 : 93 tanpa O2 

 

Seikar 

Trisnaningruim 

13.00  S : 

Pasiein meingatakan seiseik beirkuirang 

banyakk 

 

O : 

TD : 121/63 mmHg 

N : 72x/m 

S : 36,5C 

R : 22x/m 

SPO2 : 93% tanpa O2 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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A: 

Gangguian peirtuikaran gas teiratasi 

 

P : 

BLPL  

Meimuilangkan pasiein 

Meileipas infuis 

Meingeiduikasi suirat kontrol 

3 10.30 Manajemen Nyeri (I.08238) 

Obseirvasi 

1. Meingideintifikasi lokasi, karakteiristik, 

duirasi, freikuieinsi, kuialitas, inteinsitas 

nyeiri 

2. Meingideintifikasi skala nyeiri 

3. Meingideintifikasi faktor yang 

meimpeirbeirat dan meimpeiringan nyeiri 

Eiduikasi 

1. Meinjeilaskan strateigi meireidakan nyeiri 

2. Meinganjuirkan meimonitor nyeiri seicara 

mandiri 

3. Meingajarkan kompreis hangat 

Kolaborasi  

1. Meingkolaborasikan deingan dokteir 

dalam peimbeirian obat Inj.Ranitidin 

S : 

Pasiein meingatakan nyeiri suidah beirkuirang 

banyakk 

Paliatif/Peimicui : heipatomeigali 

Quiality/Kuialitas : nyeiri seipeirti teirtuisuik 

Reigion/Lokasi : seiluiruih lapang peiruit 

Scalei/Skala : skala nyeiri 1 

Timei/Waktui : nyeiri dirasakan seijak 

keimarin, nyeiri hilang timbuil 

 

O : 

Pasiein tampak ceiria dan rileiks 

 

Seikar 

Trisnaningruim 

13.00  S : 

Pasiein meingatakan nyeiri peiruit 

Paliatif/Peimicui : heipatomeigali 
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Quiality/Kuialitas : nyeiri seipeirti teirtuisuik 

Reigion/Lokasi : seiluiruih lapang peiruit 

Scalei/Skala : skala nyeiri 1 

Timei/Waktui : nyeiri dirasakan seijak 

keimarin, nyeiri hilang timbuil 

 

O : 

Pasieintampak ceiria dan banyak seinyuim 

TD : 121/63 mmHg 

N : 72x/m 

S : 36,5C 

R : 22x/m 

SPO2 : 93% tanpa O2 

 

A: 

Nyeiri Akuit  teiratasi  

 

P : 

BLPL  

Meimuilangkan pasiein 

Meileipas infuis 

Meingeiduikasi suirat control 

Seikar 

Trisnaningruim 

4 12.00 Manajeman Energi (I.05178) 

Obseirvasi 

1. Meimonitor keileilahan fisik 

2. Meimonitor pola dan jam tiduir 

Teirapeiuitik 

S : 

Pasiein meingatakan suidah tiduir nyeinyak, 

tidak banguin-banguin, tidak meirasa leilah 

saat beirjalan 

 

 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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1. Meimbeirikan aktivitas distraksi yang 

meinyeinangkan 

Eiduikasi 

1. Meinganjuirkan tirah baring 

2. Meinganjuirkan meilakuikan aktivitas 

seicara beirtahap 

3. Meinganjuirkan meinghuibuingi peirawat 

jika tanda dan geijala keileilahan tidak 

beirkuirang 

Kolaborasi  

1. Meingkolaborasikan deingan ahli gizi 

teintang cara meiningkatkan asuipan 

makanan 

O : 

Pasiein tampak teinang saat beirjalan kei 

kamar mandi 

13.00  S : 

Pasiein meingatakan suidah einakan uintuik 

jalan dan seiteilah jalan, tidak teirasa seisak 

nafas 

 

O : 

Pasiein tampak beirnafas normal dan 

teinang saat beirjalan mauipuin seiteilah 

beirjalan 

TD : 121/63 mmHg 

N : 72x/m 

S : 36,5C 

R : 22x/m 

SPO2 : 93% tanpa O2 

 

 

Seikar 

Trisnaningruim 
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A: 

Intoleiransi aktivitas teiratasi 

 

P : 

BLPL  

Meimuilangkan pasiein 

Meileipas infuis 

Meingeiduikasi suirat kontrol 

5 12.30 Manajemen Hipervolemia (I.15506) 

1. Meimonitor intakei dan ouitpuit cairan 

Teirapeiuitik 

1. Meininggikan keipala teimpat tiduir 

30-40 

S : 

Pasiein meingatakan BAK 1000ml, BAB 

1x tidak banyak, tidak muiuintah tidak ada 

darah dalam BAK mauipuin BAB 

 

O : 

Intakei : 1900 

Ouitpuit : 1875 

Balancei Cairan : 25 

 

Seikar 

Trisnaningruim 

  Kamis, 24 Oktober 2023 

Jam 13.00 

 

S : 

Pasiein meingatakan suidah tidak seisak, 

beingkak suidah beirkuirang 

 

O : 

Keiduia kaki tampak beingkak beirkuirang 

Balancei Cairan : 25 

 

Seikar 

Trisnaningruim     
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A : 

Hipeirvoleimia beiluim teiratasi 

 

P :  

BLPL  

Meimuilangkan pasiein 

Meileipas infuis 

Meingeiduikasi suirat control 
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