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Lampiran 1. SOP terapi ankle pumping exercise

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TERAPI ANKLE
PUMPING EXERCISE

PENGERTIAN Ankle pumping exercise merupakan metode yang efektif untuk
mengurangi edema, karena menghilangkan efek muscle pump yang
membantu memindahkan cairan dari ruang ekstraseluler ke dalam
pembuluh darah lalu kemudian kembali ke jantung.

TUJUAN Tujuan dari terapi ankle pumping exercise yaitu untuk membantu

melancarkan aliran darah dan menurunkan pembengkakan pada
ekstermitas bawah, serta mengemalikan membantu sirkulasi darah agar
tidak tertahan di bagian bawah tubuh dan memdorong aliran darah
kembali ke jantung.

ALAT DAN BAHAN

Bantal/selimut

PROSEDUR

A. Pralnteraksi
1. Persiapan pasien
2. Persiapan tempat yang nyaman
3. Persiapan alat
B. Fase Orientasi
1. Mengucapkan salam
2. Menanyakan perasaan pasien hari ini
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur
4. Memberitahu tempat, waktu, topik.
C. FaseKerja
1. Membaca basmallah
2. Menyiapkan kesiapan pasien
3. Mengobservasi tanda dan gejala hipervolemia sebelum
diberikan terapi
4. Menyiapkan alat dan bahan
5. Mengatur posisi pasien dengan menaruh bantal/selimut di
kaki dengan sudut 30°
6. Melakukan gerakan pada pergelangan kaki ke atas dan ke
bawah dalam waktu masing-masing 1 menit dilakukan selama
15 menit
7. Observasi respon yang muncul pada pasien
8. Rapihkan Kembali alat
D. Fase Terminasi
1. Menanyakan evaluasi tindakan
2. Menyampaikan tindak lanjut
3. Mendokumentasikan dalam catatan keperawatan

Sumber: Fatchur et al., 2020
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Lampiran 2. SOP Elevasi Kaki 30°

Standar Prosedur
Operasional

Elevasi Kaki 30°

Pengertian

Peninggian posisi kaki 30 derajat pada pasien adalah salah satu dari
proses intervensi yang dapat dilakukan perawat untuk mengurangi
edema Kkaki. Dengan peninggian kaki maka melawan tarikan
gravitasi, sehingga meningkatkan aliran balik vena ke jantung dan
mencegah timbulnya statis vena.

Tujuan

Peninggian posisi kaki 30 derajat bertujuan agar sirkulasi perifer
tidak menumpuk di area distal ulkus dan menyebabkan aliran darah
akan cenderung menuju perifer terutama kaki yang mengalami
fraktur, dan juga untuk megurangi edema pada kaki. Dimana dengan
peninggian kaki maka melawan tarikan gravitasi, sehingga
meningkatkan aliran balik vena ke jantung dan mencegah timbulnya
statis vena.

Prosedur

Persiapan :
1. Alat
Bantalan, kain lap bersih, sarung, penggaris, kertas, pulpen dan
air hangat.
2. Lingkungan
Siapkan lingkungan yang nyaman dan tenang
Cara Kerja :
1) Menjelaskan kepada pasien tindakan yang akan dilakukan
dan kontrak waktu
2) Mencuci tangan
3) Memposisikan Kklien sesuai dengan posisi yang nyaman,
dengan cara tubuh berbaring dengan kepala memakai bantal
dan menjaga privasi klien
4) Kaki kompres menggunakan air hangat kemudian tekan
daerah yang edema sehingga muncul cekung kulit yang
dalam
5) Lakukan pengukuran pada daerah edema menggunakan
penggaris/jangka
6) Catat hasil pengukuran kemudian lakukan peninggian posisi
kaki 30° diatas tempat tidur dengan bantal/kain/sarung yang
dapat membentuk kaki dengan sudut 30° selama + 3 menit
7) Lakukan kembali pengukuran derajat edema dengan
menekan daerah yang bengkak kemudian catat hasilnya
8) Lakukan peninggian posisi kaki 30° sebanyak 2x dalam
waktu 3-5 menit tergantung kemampuan pasien
9) Lalu 2 menit dilakukan istirahat lalu dilakukan peninggian
posisi tungkai lagi sebanyak 3-5 menit. Jadi total pengkerjaan
pada 1 pasien adalah 7 menit
10)Menanyakan kembali perasaan klien setelah dilakukan
tindakan peninggian posisi kaki 30°
11) Merapikan klien dan alat
12)Mencuci tangan
13) Mencatat tindakan yang dilakukan.

Sumber: Anidarlina & Sulastri, 2023
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Lampiran 3. Tools Balance Cairan

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

~ac LABORATORIUM KEPERAWATAN
JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

INSTRUMEN PENILAIAN BALANCE CAIRAN

NAMA TANGGAL
NIM : OBSERVER
S Nilai
No Aspek yang dinilai Bobot -
Ya | Tidak
A ALAT
1. Kertas
2. Pulpen 2
B TAHAP PRA INTERAKSI
1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila 2
ada
2. Mencuci tangan 2
3. Membawa alat ke dekat pasien 2
C TAHAP ORIENTASI
1. Mengucapkan salam 3
2. Memperkenalkan diri 3
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 5
4. Menjelaskan kontrak waktu pelaksanaan 3
prosedur
5. Menjaga privacy 3
D TAHAP KERJA
Mengucap basmallah
1. Menghitung cairan masuk dengan benar 12
2. Menghitung cairan keluar dengan benar 12
3. Menghitung IWL dengan benar 12
4. Menghitung balance cairan dengan benar 12
5. Simpulan 10
Mengucap hamdallah
E TAHAP TERMINASI
1. Melakukan evaluasi tindakan 3
2. Menyampaikan rencana tindaklanjut 3
3. Berpamitan 3
4. Mencuci tangan 3
5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan 3
keperawatan
JUMLAH 100




Lampiran 4. Tools Pengukuran Oedem Pitting
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Pengukuran Oedem Piting
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Nama : Tanggal
NIM Observer
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT NILAI
YA | TIDAK
A FASE PREINTERAKSI
1 Cek program Pengukuran Odem/terapi medis 3
2 Menyiapkan alat 3
B FASE ORIENTASI
1 Memberi salam/ menyapa klien 5
2 Memperkenalkan diri 5
3 Menjelaskan tujuan tindakan 5
4 Menanyakan kesiapan pasien 9
c FASE KERJA
Mengucap basmallah
1 Mencuci tangan sebelum tindakan
2 Mempersiapkan ektremitas bawah
Membebaskan daerah pengukuran dari penghalang
3 (selimut/celana dsb) 10
Melakukan penekanan daerah oedem terutama daerah
4 tonjolan tulang (mata kaki, maleolus lateralis, diatas tibia) 20
Menilai dan menulis hasil pemeriksaan grade odem
5 dengan benar (grade dan kedalamannya) 14
Mengucap hamdallah
D FASE TERMINASI
1 Menyimpulkan hasil pemeriksaan 12
2 Melakukan kontrak pertemuan selanjutnya 3
3 Berpamitan 3
TOTAL 100
Keterangan
: Observer
TIDAK : Tidak dilakukan
YA : Dilakukan dengan sempurna

Standar kelulusan nilai 75
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Lampiran 5. Format Asuhan Keperawatan

FORMAT ASKEP

PKK MEDIKAL BEDAH II
PRODI DIII KEPERAWATAN SEMESTER V

Pengumpulan Data
a. Identitas
1) Identitas Pasien
Nama % Nq ‘¢
Umur Doy YW
Jenis kelamin : Reremguan
Agama “usiam
Pendidikan )
Pekerjaan t oy uman Loangga
Suku Bangsa D Jawo
Status perkawinan’ ; kawwn
Golongan darah )
No.CM : Oxxxx 95
Tanggal masuk 13 Jum
Tanggal pengkajian @ (%3 Jyoi
Diagnosa medis Higectensive  Ueart Oiseare (HHO)
Alamat 23 Mupggur wwe, clmeap -
2) Identitas Penanggung Jawab 5
Nama 1Ny S
Umur : 43 kawun
Jenis kelamin : Pece mpuun
Agama D awm
Pendidikan DSV
Pekerjaan T lou uman tangga
Suku Bangsa Jawa
Hubungandg Klien : Anax
Alamat

1 I Munggur timur clacap.

b. Riwayat Kesehatan
1) Keluhan Utama
Foswen. meagacoman, SETak nupas Peruthyg Memberar dan kerag

Padn e dudy! b atsingn Sl el iy | T o <UL senas

2) Riwayat Penyakit Sekarang (Alasan masuk RS dan PQRST)

3) Riwayat penyakit dahula
?«wnmmmmwndw?«mhwwﬂ“ﬂWWMWm

4) Riwayat penyakit keluarga
Fanhen mugatdean tdak ada waar @enyakit  klwargo |

2). Ruwayar penyauit Sekdrang
Yasien mrngatacan dacang ke psi fanman padd pukvl 03.00 Pad
Karena wmermtd Sesak SAdk VAT A MAdM AR, pasien MLNGavaAldn
NAtasnya et sermk | Sesak Nagas saak bereanang, pervse memberar
Sudan { brtan dan terafo LemT, K€ 2 kalumyd Oengle gk , +erdapat \
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P\kkmg cdema gada \cavu kanan AC(GJQ¥ 2 u(],v\ﬂan kedalaman 3w

Kembak datam waktv 15 dekik , pada aus &
Kedara m. ; £ o T\ AetMaxy 8 e
¢. Pemeriksaan Wi "™ Kembavi datam | menit

1) Tanda-tanda vital

ngan

Tanggal / jam Tanggal
3\ v
TD (mmHg) 109, (0q/ (&0, (30
he g T
= PR TR * A
RR
24 (e 90 70
S 3 ° ° -~
uhu( e ) %68 36;}‘ 3¢ 304
2) Kepala dan leher
Yang Dikaji Keterangan
Bentuk Kegara bias | SIMENC S s(date ada bonjolan
Rambut Zambut Lcbat WIVT, Pondek , eravaria puiih
Kongungkiya o0 Anemit |, SK1ea non (ledeny
Mata Lampak kanng Mata
Telinga Telnga bemh, ddaw Ada bevybIain | StMeARS,
: xdaw add gangguan pendeng amn:
Hifng Hung berdln, kidal ada 9angouan wudea
Mulut pen doman , kidale ada Sekre¢
gonggn Myt berah, wbir (embal, adeix
Leher AdD per A WAAN AUSE ¢

\eor SAdw Ada benjoan, tdak Ada Men tekan
Letdapak o0t banty napas

Ket: (-); tidak ada, (+); ada

3) Jantung
Tanggal Y
Inspeksi NopaT cepab , [Jup Menwgudt § cm
Palpasi Qenyrt Javhing Lcrasa e vk
Perkusi VDAV GAr-  EUGAT  Rewalc
Auskultasi texdengan Lyt 3
4) Paru-paru
| Tanggal 3
Inspeksi TEIAU Wapar [doawan dindug deda wewn
P QEATANY OV fpanity ' hapas” r i i I
pasi Fromunt  Faleed , ek
Perkusi
b\m‘d\ §oVWOr
iuskultasi Sy Vahvw(gr
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5) Abdomen
Tanggal
Inspeksi Afidel ‘
' \i x / Mdn iy
Auskultasi oo g 30
Palpasi adau ada aunplan | et feratu kecae
Perkusi Xodag ol ovam redop,\earena qdg camn M daam
(o9  pervy -
6) Ekstremitas
Ektremitas atas
Tanggal Kanan Kin

Kesemutan | Edema | Baal | Nyeri | Kesemutan | Edema | Baal | Nyeri

i3 Juni b - = b i - -

Ket: (-); tidak ada, (+); ada
Ekstremitas bawah

Tanggal Kanan Kiri
Kesemutan | Edema | Baal | Nyeri | Kesemutan | Edema | Baal | Nyeri
(3 doni| 4 o - 2 o " L8 e

Ket: (-); tidak ada, (+); ada

Sistem Integumen

Tanggal | Warna kulit Turgor | Mukosa bibir Capilar refill Kelainan

bAoA | Meran muda | <\ A | lembgp <2 debk 2

d. POLA PENGKAJIAN FUNGSIONAL GORDON
1) PERSEPSI DAN PEMELIHARAAN KESEHATAN
! Pasn mungatakan s\aw Mumperhabikan e haranya dan  pmemeritakan

ke \ayanan (e sehatan o Merasm Taws, Pemetharaan kesehatan pasien brgk
2) POLA NUTRISI DAN METABOLIK

Subyektif .
Rasun mengasalean Solake adn maroialh MR MIA

Obyektif: PAfien sxampal WMeyukvp' FVviinga
a. Antropometri
Sebelum masuk rumah sakit (>2 bulan yang lalu)

BB : 9% kg  TB:.!S5..cm LILA..o...... cm
Saat Dirawat : Tanggal

BB : Q’qu TB: Kgcm LILA.......?§ ......... cm (normal 29,3 cm)
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Kesimpulan: ...........cccoovccuiinecene
Perhitungan :

=495 kg
IMT ( Indeks Massa Tubuh ) Nilai standar IMT
1;1‘3 Nilai Kategori
IMT = 22 <20 Underweight
TB(m) 2
20-25 BB normal
_ 04 25-30 Overweight
yss >30 Obesitas
3 9’ " 'b ........ Kesimpulan:..g\.,.e.f W dgh(— ............
b. Biokimia
AL TR L )
Albumin: . 312 ... (tgl (5dum ........... )

c. Penampilan fisik
Peramenan e panen boaw

d. Diit
e Jenis.. N

S e e R Kkal

e BEE perempuan= 655 + £9.6 xBBkg)+ (1.8 x TBcm) - (4.7 x U. th)
=.55.409.0X 64ka) 4 ((Bx 155cm)-(4-3¥ 63)
=..1:863,3 Kkal

Tgl Kalori Buah Kalori makar.xan Total kalori

3) POLA ELIMINASI

Sebelum dirawat :

SUbyektif. E ‘! e 9 . b ' hﬂ' -
L R S T TT TR I PP / | . ' AV gﬁe \x / han d‘ PQO) 1

Subyektif: .PAS\n mendatakan dan awal wmaivk R bovm fﬂg;s:ka
BAK pasen MUngounalan pemprer | har pasie
2-3 x
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Obyektif:

- BAB : |
TGL Frekuensi Warna Konsistensi
13 Juni - - -
BAK

TGL Frekuensi Warna Kelainan
i3 Jduni Gany em 1x Funing -

4) POLA AKTIFITAS DAN LATIHAN
Status higienis

Tanggal Mandi Menggosok gigi Memotong kuku Keramas
16 /@ - - - -
Ket: (-); tidak dilakukan
ADL

Tanggal | Bathing | Dressing | Toileting | Transfering | Continance | Feeding | Indeks
KATZ

B/e | dbanw | hibanw | Moanw | 4 banv | mandity | mandiri | kelergdntungan
Status Mobilisasi Stddng
Tanggal Duduk Berdiri Jalan
i /6 M oanw A bany M baniy
Skor Norton
Tgl Kondisi Kesadaran Aktifitas | Mobilitas | Inkontinen | Jumlah
Fisikumum sia
Kategoriskor:

16-20: kecil sekali/tidak terjadi
12-15: kemungkinan kecil terjadi
<12: kemungkinan besar terjadi

5) POLA TIDUR DAN ISTIRAHAT
Sebelum masuk RS:

Ad pacen Yang ban pmdan 1 wangan
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6) POLA PERSEPTUAL , '
Halusinasi: pahien)... Meagarakan tdak haw&na y

7) POLA PERSEPSI DIRI
Konsep diri

Identitas diri:.. Paswn . Mehgasakan diknya seorang istrt , tou dan nensi

Peran diri:......pasen) Menjadi 15tr, (bv . dan aenck

Ideal diri. ....... pasien.. Mngataican INgIn Cepar sembuh dan cepat puiang
Harga diri:....... pasicn. Wenglaan senang JAi perhatikan Aan ingin cepat Sembuh.
Masalah Keperawatan : adaw ada

8) POLA SEKSUALITAS DAN REPRODUKSI | [ =i
Subjektif:. pasten. MLNAatean cudaw add maaian datam Sekiwal

Objektif: ..Pasien. 0% ada gewhan Sawk pada daeran kematvan

9) POLA PERAN-HUBUNGAN ,
Keluarga:.. Pasien.. Mengarakan  wbvngan  dengan  kewarga baite

Masyarakat: P42 . Mehgpeaican  wbvagan dengan masysakqr bai|.

10) POLA MANAJEMEN KOPING-STRESS

Koping:...“.‘9?.‘!“.6..9!’:?‘.‘.!‘....'&4‘!‘ Ydav ada masawann

11) SISTEM NILAI DAN KEYAKINAN
Nilai dan Keyakinan:. fAS40  gngatakan hemigaynn  Lriam Sakit
Kegiatanibadah:. fa%£0 .. Aengataican benbadan € wakk, Saat Sehelvm

2. PENGKAJIAN SISTEM PERSYARAFAN
Fungsi Serebral

Tanggal/Jam
Tingkat
Kesadaran 5
GCS 5
Status Mental E 4
v S
M b
Gaya Bicara bodik
Orientasi ]
Waktu baile
Orientasi s
Fungsi Orang basle
Intelektual Orientasi 5
ol Tempat bail




Spontan,
alamiah,
masuk akal

Daya Pikir

Kesulitan .
Berpikir

Halusinasi L,

Alamiah dan
Datar

Status Emosional

Pemarah -

Cemas =

Apatis -

Nyeri kepala

Pandangankabur

Ket: (-); tidak ada, (+); ada

7) Badan dan anggota gerak

propriosepsi

Badan
Motorik
oo, SIS Addie ada tomprnan
Refleks
Jormoan, feples  funolog
Sensibilitas
Tanggal/Jam
Sensasi taktil bq:wk
Sensasi suhu .
dan nyeri bk
Vibrasi dan .
La

Integrasi sensasi
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Anggota gerak atas

Motorik —
Motorik Kanan .Km
Pergerakan B ask b ae
Kekuatan Bail Ba vtr
Tonus Baik @m
Trofik baik B ark

Refleks

Refleks Kanan Kiri
Biceps - Palle Bonl
Triceps Bai: l p‘mm
Radius Bai Ba
Ulna Bac Bail
Sensibilitas
Tanggal/Jam
‘Sensasi taktil baik
Sensasi suhu %
dan nyeri ok
Vibrasi dan 3
propriosepsi Baik
Integrasi sensasi M
Anggota gerak bawah
Motorik
Motorik Kanan Kiri

Pergerakan P a

Kekuatan Bailk bﬂ&

- Baw

Tonus Bac Bon

Trofik [N Pooriic
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Anggota gerak atas
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Motorik
Motorik Kanan Kin
Pergerakan B ank B ate
Kekuatan Bailk Baik
Tonus Bail bainc
Trofik baik 5 aric
Refleks
Refleks Kanan Kiri
Bif:eps Bae Yol
Triceps Bai Baw
Radius Baik Baiu
Ulna Baic Bailk
Sensibilitas
Tanggal/Jam
‘Sensasi taktil ba.k
Sensasi suhu ’
dan nyeri Voouic
Vibrasi dan i
propriosepsi Baik
Integrasi sensasi Povik
Anggota gerak bawah
Motorik
Motorik Kanan Km
Pergerakan P amc bamg
Kekuatan % aik B
Tonus Ban Boavic
Trofik [ Do
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Refleks
Refleks Kanan Kiri
Patella Bk Poae
Achilles Bang Bar
Babinski Vame Bume
Chaddock Han B
Rossolimo P Brawke
Clonus kaki ban B aik
Lasseque i Pooik
Kernieg Browe Prai
Sensibilitas ;
Tanggal/Jam
Sensasi taktil 5«4.'\&
Sensasi suhu .
dan nyeri Baie
Vibrasi dan Paile
propriosepsi
Integrasi sensasi Batk

2. Sistem imunitas :

Alergi: . PASUN  Mengataledan olale ada cwayace avew)
Antibiotic: T\dde _ada
WBC:. WA ada
3. Status cairan
Tanggal | Intake Output Balance
cairan
\4/ Infus = s@O wml| Urine =130 [2.035 -
¢ |Minum  =500m|IWL = 40 |1380 -
Total = 2.03S | Total output =13&0 /”’_f!,o___.
input ~308 cefzy Jqm
4;'/ Infus =s00M\ |Urine =1260 | 2235
b [Minum  —eowmiwr  =9eo0 | %005
Total = 223§ | Total output = 2010 —
input ~ 335 cc/2Jam
u‘/ Infus = S00 WA\ | Urine = 1250m(| 223¢C .
¢ | Minum = oW IWL = 930 '7(;‘;‘;
Total =12 235 | Total output = ,5v
input ’ 55 celey Jam -




4. Status Ekonomi Kesehatan
kan Mengpvn qlean erf kelasr 3

5. Hasil Pemeriksaan Penunjang Diagnostik

a. Laboratorium Ke...........ooi tanggal.........o.oooinenee
Pemeriksaan Nilai Satuan ;
Normal Nilai Keterangan
Dst....
b. Hasil foto rontsen tanggal .............
Kesan:
C HasH icasimsaaiing

6. TERAPI MEDIS

- iy LadgRxaun jwml -l MU\ premdsown 625 i

7. TERAPI NUTRISI

ANALISA DATA

- (0 PRI 28 W

_“J Fuvostmid (o mi
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di \pelanany

No

Sign

Problem

Etiologi
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R QY Ny
HASIL  LABORATORIUM \T t_%'/\‘/‘ \)/L’/,
NAMA PEMERIKSAAN HAnL NIVAL U Jurkan SATUANY Me\xbée
P EME-\KTAAN
HEMATOLOG)
DARAH RUTIN AVAL\ZER
S D\FF
Hemog\o bin 0.9 2 - IS 9/ dv
Leokos vk ©S540 4000 ~ 10000 03 /4L
Aemakowric 351 36-48 ®o
“rOMbos & AZSOO0 I$000O - 450000 1°3 JuL
TRy 4.0 4 -5.60 0"/ uL
oo
Eos\nogd 0.9 {5 *l>
NeLAOEI 8% 4 %0 - X0 *lo
Boso e 02 021 °le
Lot 2.4 75 -40 l
MONOS & 2| - %
MV §3-8 14 - (0€ gL
M 213 25 - 3§ ()
MCHC 31| 20 - 36 %
GULA DARAH
Ul Davaw. Seuae by %y (0o-200 W [d
Tas- BINJAL
Ereakinin 0112 e W [dv
Ureum 5.0 IS - 4§ my | A
A AT,
36OT 5.0 5 A0 ulL
SEPT 15Y c-35 W
Aloumn 3.2 35~ 4% YRS




84

Andisa Data
No S\en problem ttiolog
1. |DS : pasten Mengatakan fafasya 4ctata Sesak | pola hapas +idak |Aambatan

oena peenyan dang membesar dan keras | epektig (0-0005)

upma napas

DO : - pert tompak berar

( Asiker )
- Rengounaan Otot bantv napac
- Po\a napar abnocman (4aklpica 3y x/men)
2. |05 :- patun wngatakan Nagatnya ferara  setak, |A\pervoemia Eangguan
"iequ nagar Saat berbarmg , Setaw nafar | (D-0022). Melanisme
Juga munevl Taat tidor di malam hari - tegulas

- Pacen wmengatawan kalinya pengkak

- Panen MLngatakan berat badan naik

1kg , dar bemt badan ©3 lg Mnjadi b4y

00 :- ke 2 kawl Lampak benguak ,\erdapat piting

edema bada kali tanan demyat 2 dengan

Ceda@aman 3 mm dan kal kir devayat

3 degan kedalaman s mm .

- Penmagkatan  anar Lenous gressure (JUP)

S wm

Didgnota  kegeravsatan

1.p84 0qpas Wdae epekbie -d - ambatan upada napar Calwer) Ad.d. Aispun , pengavncaan

Otk banw pernapasan , pola Napac  abrormal .

2- Wiperyolewin bd - dangguan mekanisms  reguiasi d.4. Otkophea, dispnea , Sesa% napac

Munc Suar fdic di maam hari , edema  perieer , betat badan meningkat

Jugudr venovs pressure menmghat -

NO | Diagnosa ep- Stk

Stk

Lo

\a nagas “idau | Pola nagar (L - 01004)

Manqiecren Jalan  hapas

eceitic (0-0005) | Seielan dilalkan Inkervens selama | (. OO ) .
$X ¢ Jam, maka Pola hafar smbaik |[Tinddican
dengan krdeda (adl : Observausy
(ndikcasor (R | ER | |- pMonor pola napar (Frokvens,

Disprea kedataman, uana nNapac) .
fehggunaan Olot bantv 3 - Monitkoc buny! napar tambahm
Napac (ma. gurgung, Meng , ukece2i
Prevuensi napar 3|3 tonini  kenng).

SiDU
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ketemngan :

Termpeunk R
1 Meningleat - ponsican semi - powler dvau
2 Cakwp MLnmglat fowler . e
s Cedang - Bonkan MM hangar
1 wp menon - Berivan Oufigen,Jen peorv
S Menueun Sdiast &
- Anikan dwpon cawan
Q000 Mi[Whari, Jwa hdak
Wontrmndinead - -
Ko\abora s =
- Kolabgan' pemberian
ook oAt elepelctoran,
Muoul , JWer penv -
2. |Wipervoemia Halvg cavan (L.03028) - Pemankavan _cawan C1-031)
(0.c022) Seaan Ailadwkan (nkrvenn celama  [Tinddwan
3xaU Jam MaLa  Stals cavan obgervan ~
Membale  dengan  krkra hawl : - MoOWwor Rrewangi dan
indiledéor R |ER || \ewatan nadi. B
Otkopnea 2 |5 ||- Monor grewwensi Qapar
dwprea 2 - Monor Lkieanan .damn
Pacoxysma _aockueoa diwpaen| A | 5 | |- Mondor bermae bodan )
(pvo) 3 - NMOMWOT Wkawe  dan Oldkpu
edoma peripes 3[4 caican ey
bemt badan 35 ||- Yencrunas anda - tanda
Juautar venous prescure Cup) | 3 Weervolumia (s d‘vpuu'\
ekrangan : 2dema perigek , edomon
1 Mnngueat Anararka , NQ menngua, ] )
2 _chp muningwat R Weningieat , (eptews |
3 Sedang Wparauguiar posivg o
A coesp menvwn bear badan menvan
S wenuun daam worts ngeak- i
(ernpeutiy - H:ﬂ
- Benlan tomp anewe
Pumpwng exercise  dan -
sl 4] ekvas Lawi 30° i
Fe S8 - AWC (ke akhy -
o e S S N R el Remantawon sesvar i i

levgan Lonais pasun.
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-Dokumenfanan hanl pemantoo

an .

Eduayn

-Jearan tyvan dan prosedur

pemanéauan .

- Ingormapkan hanl pemantavan

Jvea periv -

Implementan  keperomatan

N0 [\ & | Olagnora (Mpumentass yawan gelipon Pavag
Jam | Keperawnran
1. [\ v Po\a nagat - Memontor pola napar DS : Pasun mengatakan SgSak
D€-00 |kddu erekiy | frevensi , kedalamon Nagas
(CD-0005) dan usaha napas 00 : - pasen tertihatr ‘dvan )S
Miving Untux Memban tv i
Welancarkan pernapasan
- BR 24 x /manit
081 - MempOntiean Symi -Fowker [OF : patien Mengatakan Jwea
A{.()bm\h.om Sem Fowter ﬁ
menamban  Sesak lcarena
Pervnya Yang besar awan
Lteckvan .
00 : Pasen kompak nyaman
dwan  dengon  pongi
Mure ny.
08.2§ - Membcrikan Oefigen 0% : Pasien Meayedyjuis i
fasar \canut Do : 3L /menit
2. [ | iipervientia |- Memonttor Frewens nadi |Os = panen Mengatawan bersed |
0&-32((0.0032) A cer (adwnyon
00 : N : 45x [ Menk 77h
08-40 - Momionitor Frekovena Oy :PRasen Mingatakan mann
Napas SeSae “apac 7
00 = @@ :ayx/menit I
D8-50 - pemonitor #kanan damn|0F : pasen mengatakan
bersedia & cele Jekanan [
darahnya - -
Po: TO : 104/09 mmH9 . i
ok 5% L pemonikor berat badan | Os : pasien mengatfakaio Banya Vi

G kg .

Qinm
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L
m

0900

Do : 38 : G(llg.

- Memonttor (NEaue dan

Os : Qanen mengaravan

output cdiran

\erseia A monivor

00 : intake = 2.035 mi

\\Wake = - Obak

- Levogioxacin 350 W\

- Ramadin S0 ml

- Muprendtolon 25w

- Fuosemid (0 mi .

- WeuE B SO0 ML

- tMinum  STO W\

- Makan bubur 100 Mi

{cutput = BAK 1-380 ™!

W = 15 X 04 €9 . 4o cc [yam

2y Jam

A0 X 24 = 900 ccfayJam

Ourput 4 twL = .38 + g0

z 2.340 cc [2y yam

Ralance cairan

intalce - COuput + twt)

:2.035 - 2240 = - 305 cc [ayJom

[Bawance caian -3@5 cc fau Jam

09t

- M\g\du*(ﬂ‘ul o tonda-

05 : panen Mengatakan sesak

tanda Wnper voktmwin

napas , Rewwt membesar

don alya  bengleak

00 : pasun kxpasang nasa\

Kkanwt , Periknya +ampak

berar, ferdagac  edema P

Pada aw' Lanan dl.«gq\-

—_—

2 dengan Wedaamon

s Mm , pada law’ (erd

derapk s dengan Kedala-

Man S mwm

i o - WiTy

- Melawean Lerapl ankie

05 : panen W-(qu‘(ju‘. Mlan\e-

Pumpimey execcire dan

AN kerUApi .

clevas tealw 80" Uunvic

Do : Sekelan Al lawwkan terap

engu@ng’ edemo -

ledopar penutvhan derajat

dema , pada kaki kanan

=~
_/><b

{ang agmmqa derajar 2

c:inu
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menjadi deryyar 1 dengan k-

dataman a mm , pada lak’

kan yang awdinya demjat 3

Wgudl' d‘fga* -3 Amgan

kedaaman 4 mm -

0F :pasun mengatauan hersedia

- emon i+or Hekanan

09.30 - Membenian 4erapi
npekn’ Al benwan Obat
- Levop\oxacn 30 Wi |DO - panun tampak kosperabi V
- Ranthdin 25 mi uat di belikan wpekr /\
- ek prenidsoon 62
M
- fusemid 10 mi
.00 - Menagiur wakk peman- [0S = pasen  penycdopt i
Jcau;v- Sesvar leondin DO : Pamen Jampau kooperatt /X
pann dan pendovuomen
rasean 1
13-00 - Menjlagean tpan dan |05 = pagen mengakalkan pahram v,(\
Proseduc pemaniavan dengan  penyclacan yang
Settan Mengnfof Mankan A benan
hast . 00 : pagin Fampaw menger & -
1 [1590m |pyva nagas |- Memonuor poia napas |05 : Panen mengataean wdat
OR-00 |daw ecewtir | Frewwens:, kedaaman CAdl gesak hapatr (/
Aan uvsaha napafl 0o : ke : 20 x/ menit )
08-05 - Mempossiean scmi - |05 : Panen Mngarakan nyaman
TFouster A posigwean semi -fouster
karcna  pendnya elah
Mengecit dan sudah Hdaw /
Keras -
Do : pasien kampak nyaman , pervt i
Pafnen saar di tekan Kdaw 7
kerur _—_.
2. [16 4u0 | Mgeryoemia |- Mamontor prtkuens Df : Pasen Mengakakan bersedrn h—i
9810 Nady Al ek nadi i
DO+ N : 8ex / Menit Al
(adry ] - Memondor Frekveni | DS : Pagin mengatalean sudat | *“
napas todae Sesak hapar Scpert TN_
Wemarin - 7w-_\,
Do : BR : 20v / menit \_
,&'20

DS : panien mngaédican bmh

SiDU
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& cele tekanan daiinga

Do : TO : ‘”/8} mmHg

0R&.2%

- pumontvor berad badan

Ds : patien mengatacan

bersedt a dl ek bem+

badanya

DD - BB: bq kg .

OR-40

- uemonwor miake dan

Or : pasien Mengatakan

Ousput caran

bercehn a' monitor

PO = (nkaKe = 2.235 m/

Intalk€ = - Obat

- lewogloxacin s wmi

| % i

- Banidin SO ml

- mehlpreaidsoon

25 m|

. furvsemid o mi

- Minum  GSO M(

- malkan bvah i5p

mi

- Ipg ke £00 my

OMpuk = 2.010 mi

- unne (260 ml

- pengcludran cawan pent

350 m\

\wi = l$X64 %_40 “/Jam

24 Jam

40 x 24 = 9LoO “/ﬂ{JﬂM

Owpur + (WL = 2.000 + gWo

: 2930 W /2y Jam

Balance caran

(n4ake — (oustpuk + 1wt)

22235 - 2990 = - 335 ce/ sydam

Paance caan -33S cc (24 Jam

09-00

- penovdentipiwas tanda-

DS : pasen wengutakan

tonda Wiper poremia

NaFanyYa  sudan  tddw

ek, lbenghak pada

we 2 kaloya Sudan

berstang -

Do : edema gada awi anan

Aenoan deruar 1
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dengan (eedataman 3mm, Pada
Law' kic' dongan derajat 2
Wedataman 4 mm
09 .08 - Wlawkan 4atpi ankd  |0C : parin  pangehgu ol lauvkan
| punping exerute dan forapt 5
evan kaki 30° untvk 100 : Glaan i (awskan «mpi X
Menguonsy  cdeman . Auxdapar penutman derasn| )
2demar , pada kaw kanan
Angan  demyar 1 dengan
Kedaaman ¢ 2 mm \(em -
bav cepat , pada  lal
Ko dengan dudar a
kedmamann g mm  (embau
Aam wakkl ¢ 5 deHk -
0930 - MumMbenlcan erapi DS = panen pengatarcan y
ks = basehn d benkan
- (QUOEWXAUN 460 ML IMyckd Obok /
e DD : Pasien tampaw Logperaby /\
- M Prenidsoon 62 ml aak &' beFar (npdep . i
- fwosemid 10 mi
1-00 - MUhgdlve wakbu peman- (DS = pasten  menych i
tavan Scfvad \condinn [ DO : pasun Ltampave \ooperabip.
Pasien A mendioles -
Menkn san il \
13-00 - (Wklaskan prosedve  |DS = pasien mungatalean
dan tvvan pemaniav panam dwgan penjelatan
An_Serta pengin for- Hane i benkanr
mankan has't DD » pasien tampak mengerk - \
1. |0 | pova napar Hdaw 1- Memoniror poLa napar [DS : pasun mengatakan gwlan
O€-00 | Lpentsy Frelwens , (edaiaman Hdaw Scsak hapar /
dan ulara napar: o » RR s dox /muntt ’
or-08 - Memppngrican semt - DS + parun menpa+dean .
Fowler hyaman A’ PO sisilcan 7]—_
semi Fowker i
00 : pasien +om pak berbanng g
hgaman . :
2 [1b Juni [ Higarvoremra - Mumonitor prekvens DS = paser pungatakan q
i oo ] A€ w nad’ betrscdm di Cek hadingo
D6 = &6 x / menik [

Qine
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0&. I

- MemMonitor prelkvend

Pf = paten mengatalean

napa¢

gvdan helak $ciale napas

gy

Do : &R : 20x /mentt

dg.- 25"

- Memonitor fekkanan

DY = pasien mengatalean

daran

bereolia di cek teleanan

darahnya

0o : 10 : o mmbe

083

- Memontior perat badan

Of : pasien mungatakan

berscdia 4 cek

bem+ badanya

Do: BB : ba kg.

08.3%

- Wemonuor Intake dan

DS - pasien mengatalcan

Outpvt cairan .

bertedin di monikor

Do : ntace . 2.235 m)

(nkawce : - Obak

- lewgloxacn 350 mi

- Rankdin €0 m

- Mekl prepidsoion

128 my

- puroscmid (o mi

- Minum OO m\

- MNalcan 200 m|

- (hev$ BL 5O m)

Output 1-250 mi, (urine)

W\ = € x b2kg _ 38

Jeefjam

U jam

383 X UM = 230 cc [y Jam

OWpvt &+ (WL = (25D + 930

= 2.-1€0 cef 24 Jam

Bawance cawan

WWalke - Coutpué  (wi)

= 2235 ~ 2.1€0 = ¢ ce fwy Jam

O%.4¢

Palance caraan sS ( (24 Jam-

- Mungidentipiea f’ oando-

05 = pasen mengasabkan

Yonda hipervoemin

Gdah &dalk Setale nqpar

behopate pada lec 2

lealks qdat ber kurang

Do : edema  padq (eate
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¥anan dermar 1 dengan

kedataman ¢ 2 um pada

kol wri dedjar 2 kedawn-

Man 3z mm -
09.00 - Melaku kan £api anki®  |OF : pasien menga tatedn
pomping execcise dan Lecsedta A lakyan o
€levag lcawi 20° unhik [P0 Sthelan A tawwvican icrugh
MLNgU N9 edemar Jexdapay penurunan  decajar
2dema, pada aw anan
Sudal Kidale ada Prtung /
edemo, pada \eawi ki )
de@par 2 wmenjadi derapd
( dengan (eedad man
¢z mm \umban cepat -
9930 - Memberilean fecapi 05 = Panen Wengaraan
Injeles * hertedia Ao betilean /i
- levopoxacm 410 my Wyeken Obat -
- fantdin: 25 m( DO : Paen \odperans suar \
- fuetilprenidsolon Gz cm! de bhenkan  ineokn -
- umsemid to Ml
1-00 - Mengatur wakdy peman- [OF - pafen  WaLayetyji
Layan gesSvon Londin Do : Panen Yampan leopperati 0
Pasun dan  mendoymentl £ \
13-09 - henjeaskan fguan dan |0F ipasien Mengatalean pavam '

bosedvr gemantavan

devgan genpelatan tang

Serdn mendo ku ma ntanka

v \verikan

Wan |

00 pasen tampane wingardt -

TNAWGY  kegemumaran

No

T Jam

DX - keperavsmran

vawar CSoAP)

Pavas

1.

4 Juni

Po\a nagar gdax

§ :Roahen MeIHokOMON NAPATAYA Mash Setalk Warena

15.00

ecey

fovtwya <ang. wumberar dan kemr:

* - perwwt dampalk berar

- penggvnaan o+o+ bantv Ptmaparan

= pova _hapar abnocmai

(falipnea 24 [/muenic)

A: Mataah poia napar

tda efekte betwm tcradas

\—l _—

ndi\cator Ik | €k
Droprea 3
. Pengevnaan Ofot bantv napar 3|«
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-

Ichmnh‘ rl;qpqr i l‘?l/’;J ’

P2 Lanpikan (icrvenss berikan okngen nama

L kanu 3L/ maen -

M Joni  [Wigerworemia  |S > -panen  wengakacan mgw»"_sre:uu napar

Voc@0. - |~ | Sesaw Wapar  S2ab  burbaring , Sefok

_ Napas Jon munct sagk bdue A matam

Wart . B

- PAUn Wengatauen e 3 kakinyn panh |

 wenguaw [

- baten mungatauan  perat batdem  naik

1ky fan 63 ko menjadi 64 by
0: - ke 2 vawi ‘ampak bengkak  tedapat

—

Pitang cdeman | pada leald Lkanan  demyae

| denjan lwdataman 2 mm, pada lkald |

ki demjar a dengan wedalaman 4 mm

A : Masalal (upervowma belun orafan

Orfopnea

Indilcqeor e €%
5
5

Dupnea

Paoxysmal nockanal dyspnea (pIo)

edema periger

Beratr ©adan

(CUR U I TR (€]
W™

D | n| >

Jugutar uenous prestoc (Jup) 3

f : Lanpvean wioens benkan aarar kanu

3L/ Motk , Pembedan dexaps Farmalkoo e dan

o0 farmalolbgs ( 4cag ankte pumpas

excrcise dan ewkvay aws 30°)

i Juni  |pota nagas bdau | 7 Pasen mngardean svdan wddw seak nopar

16-00 | epeci don Rentya guolan ddde lelras -

O:_Pewt maah tampale berar

-hday dxwnak  Menggunakan otet banky

napac

- Pola wnapar nomal ,Re : 20x /Mmentt - 4

A: Masalan poLa napas olau epekéf Svdan

auran .

(ndileabor IR |ER

Ors pren 518

Renggunaan Otot lanfy napar 5|s

B frevvenn napar 4

e —————
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-y RAWAIIN/ , " f
_1’)\r<<m» v /c-'./ P
N LY

T —

Frewwens' napas I ¥

P .= hendean  Inkecvensi |, panen BLpL |, edukasi pada

Wewamn Jika Scsak napae munc( pon'w-a"

pasen Sedongaly dudvic .

o dum | Hipervoemia S = Pasen Mengatouan Buddwn tdaw sciaw napgas,

le-0D panien MLngatakan Saar bedoadng sudah

A Bdaw Sesaw napas dan pada saah fdvr A

Malam an svdak bdak muncl sesak  Maqpas

- pasen mungakakan bengeak pada ke 3 lealed

Mo svdan  WMLmMb Ak .

- parien mongakakan saar L Gwbang berar

bdanyn dwvn  Menjadi 08 Lo

0 :-edenton Puden lc dva aws berkurang, pada

Lol oman Svdan bdak ado pitting cdema,

‘ Pade kaui i | piéng tduma dengan /

deryar + dengan lwdaraman ¢ mm

Wembat dengon  wdkbv < 5 dely, JVP 4 cm

Az masalan hiper voemta  &rakas

Indieaor IR | ER
Octopen 5[
Ovpnen 5 |s
Paroxysmal nodvna  dyspren (pno) ils
Gdema petieet 4 | 4
Beratr badan s |g
dvavar venows presgcure (JVp) 4 |a

P henhkan Inkegens | Pasen BLpL , edvka s

paaen dan lkilvargen dnivke re(quiiean

Krapi non farmakowar ynivk WMengu@nen

<dema (ferapi dAnkle Pumping euacdsc

dan ewcvan leaui 30°) .
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SURAT PERSETUJUAN PASIEN
(UNFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama : Farvoah

Umur : by Yawn -

Agama : glamn

Pekerjaan  : |hu Quman tangja
Alamat R mupygue Amur

sebagai pasien atau wali pasien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi

kasus) untuk Karya Tulis Ilmiah (KTI) mahasiswa Prodi D3 Keperawatan
Universitas Al-Irsyad Cilacap:

Nama Mahasiswa : Zahroh Khabibah
NIM : 106122046

Demi membantu pengembangan Ilmu Keperawatan. Kesediaan ini saya nyatakan,

tidak ada paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semua data dalam
kasus kelolaan ini, dijaga kerahasiaan oleh penulis.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan.

Cilacap, .14..Ju07 .. 2025

Yang bersangkutan

fa{
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Lampiran 6. Informed Concent
SURAT PERSETUJUAN PASIEN
(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:
Nama

Umur

Agama

Pekerjaan

Alamat

sebagai pasien atau wali pasien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi
kasus) untuk Karya Tulis Illmiah (KTI) mahasiswa Prodi D3 Keperawatan
Universitas Al-Irsyad Cilacap:

Nama Mahasiswa : Zahroh Khabibah
NIM 1106122046

Demi membantu pengembangan Illmu Keperawatan. Kesediaan ini saya nyatakan,
tidak ada paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semua data dalam
kasus kelolaan ini, dijaga kerahasiaan oleh penulis.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan.

Yang bersangkutan

(Nama: .....cccooveveeciece e, )
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Lampiran 7. Lembar Konsultasi KTI

LEMBAR KONSULTASI KTl (LOG BOOK)

O b MM Mgy [t L"“{W»)

NG | TaL/BLNH MATERI dan HASIL KONSULTASI D
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