LAMPIRAN



Lampiran 1. SOP Terapi contrast bath dan elevasi kaki 30 derajat

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

TERAPI CONTRAST BATH DAN ELEVASI
KAKI 30 DERAJAT

Pengertian

Contrast bath merupakan perawatan dengan
rendam kaki sebatas betis secara bergantian dengan
menggunakan air hangat dan dilanjutkan dengan
air dingin. Dimana suhu dari air hangat antara 36,6-
43,3°C dan suhu air dingin antara 10- 20°C
kemudian elevasi kaki 30 derajat merupakan
memberikan posisi kaki lebih tinggi 30 derajat dari
tubuh

Manfaat

1. Dapat menurunkan derajat edema pada pasien
Congestive Heart Failure

2. Dapat mengurangi perembesan cairan plasma ke
dalam ruang interstisium dan cairan yang berada
di interstisium akan kembali ke vena.
Menyebabkan aliran darah akan menuju ke
bagian yang lebih proksimal.

Persiapan alat

Jam Detik/stopwatch

Thermometer untuk mengukur suhu air
Baskom 2 buah

Air hangat secukupnya

Air dingin secukupya

Handuk kecil

Buku catatan/lembar observasi.

Alat tulis.

Lembar informed consent

© oo/Ndorgsw N

Tahap preinteraksi

=

Cek catatan keperawatan dan catatan medis
pasien

Cuci tangan

Siapkan alat yang diperlukan

wmn

Tahap Orientasi

Lakukan kebersihan tangan sesuai dengan SOP.
Sampaikan salam dan memperkenalkan diri.
Lakukan identifikasi pasien sesuai dengan SOP.
Sampaikan maksud dan tujuan tindakan.
Jelaskan langkah dan prosedur tindakan.
Kontrak waktu dengan pasien.
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7. Tanyakan Kkesiapan pasien sebelum tindakan
dilakukan.

8. Berikan privasi untuk pasien jika pasien
membutuhkan.

Tahap Kerja 1. Ciptakan lingkungan yang nyaman.

2. Selanjutnya TTV dan ukur derajat edema.

3. Dengan cara melihat derajat edema pasien CHF.

4. Posisikan pasien duduk dengan kaki
menggantung.

5. Isi air panas dan air dingin ke dalam baskom.

6. Ukur suhu air panas 36,6-43,3C dan air dingin
10-20C.

7. Cuci kaki jika terlihat kotor.

8. Rendam kaki sebatas betis secara bergantian

dengan mengguakan air hangat 3 menit
dilanjutkan air dingin 1 menit sebanyak 3 kali
pengulangan.

9. Setiap 3 menit suhu air panas diukur dan
pertahankan suhu air panas, jika suhu air
menurun maka tambahkan air panas kembali.

10.Angkat kaki dan keringkan kaki menggunakan
handuk.

11.Tindakkan ini dilakukan +£12 menit dan
dilanjutkan dengan Elevasi Kaki 30 derajat.

12.Memposisikan pasien dengan berbaring, kepala
memakai bantal.

13.Tinggikan posisi kaki 30 derajat.

Tahap Terminasi 1. Beritahukan kepada pasien bahwa teknik terapi
contrast bath telah selesai

2. Berikan reinforsement positif kepada pasien
3. Kontrak waktu untuk pertemuan berikutnya
4. Bereskan alat-alat
5. Cuci tangan
Dokumentasi 1. Catat hasil kegiatan di dalam catatan
keperawatan

Sumber (Budiono & Ristanti, 2019), (Prasetya, 2023)




Lampiran 2 Inforned Consent

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama § M B ‘
Umur : 67 *ahun
Jenis Kelamin : Lo - Lol

Setelah mendapat penjelasan, saya menyatakan bersedia dengan sukarela menjadi
responden untuk menerima manfaat tentang pemberian Tindakan keperawatan yang
berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Congestive Heart Failure (Chf)
Dengan Penerapan Terapi Contrast Bath Dan Elevasi Kaki 30 Derajat

Terhadap Penurunan Edema Di Ruang Seruni Rsud Banyumas”.

Demikian surat pernyataan ini saya buat.

Banyumas, 0t /1) 2024

Responden



Lampiran 3. Asuhan Keperawatan

PENGKAJIAN
KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

Nama Mahasiswa : W& Rahmawaki

Tempat Praktik :.Buang . Secuny RSUD, banyumas
Tanggal CANZJI02A

I. Identitas
A.Identitas Klien :

I Nama..... 0D eaesenes e B I B op
2. Tempat/tanggal lahir s bamumas, 2151271988 /67 ta... T
3. Golongan darah : A,@B/AB

4. Pendidikan terakhir 2 SMP/SMA/DI/DII/DIII/DIV/S1/S2/S3

5. Agama 1 rotestan/Katolik/Hindu/Budha/Konghucu
6. Suku i+ "> = . Y. - O
7.  Status perkawinan : kawin/belum/janda/duda (¢era): hidup/@

8. Pekerjaan oo A Sk AN
9. Alamat ;. ousupan, Cilomgok. . Zanyumas
10. Diagnosa medik :..C«O!.lge}.’cl.\@. Heast.. Fallure.  (CHF) ...

B. Identitas Penanggung Jawab :

1. Nama B T ——
2. Umur A N SN
3. Jenis kelamin s P U
4. Agama b e BRI ... cccncininhinrs s S SR e
5. Suku ) L L L Tl I
6.  Hubungan dengan klien : ...20 . DOBENY oo s S
7. Pendidikan terakhir I P
8.  Alamat - .panusupan |, cylongok, Bangumas

II. Status Kesehatan
A. Status kesehatan saat ini

1. Alasan masuk rumah sakit/keluhan utama :
oSN mosuE \60) ). M1H/2024 . Stengon celuhan sesab mopas 3 2 minggy

San koki tengkot  serta secat memmbat ekt Eeraktwifas pasien, venjolant fontge

thorak Seman hasil grost m,acqyﬁzormgah Purn pB 30 poseN PnBOk ke TYoND) Sy
saa"t“w.gui}’&\ psten m\?ml nosin ceaf  nopos agn tg;fam:\:)ah Cesac .

st eraE hivtas . Mengelun  tubuhnya sern
gt 2 9 kemac £ lelah , serHta tampok
Faktor per?getus’?a A (pithng afema

en

2. yat 3) Pan sering kesemutan, yantung  benbo.
SN foengkaban, | sening . mengeluhn. . SeSRe . ek
Jpmoehvitas ok San . se)dk. . memky | genyakit yankung,
voulan  october 2024
3. Lamanya keluhan ..... R | SRS SRS
4. Timbulnya keluhan : (V] bertahap () mendadak
5. Faktor yang memperberat : ..f23(€0. _mengatakan  «eluhan .

Jembemt  Sact  keractivitasg
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B. Status kesehatan masa lalu :

1. Penyakit yang pernah dialami (kaitkan dengan penyakit sekarang) :
gos\en | menaatoran . wemiliel. . eryatih. jantung, emkok | gak
palan okkober 4024

2. Kecelakaan:... O3\, WM< kaban 4ok permoh me

.............................................................. ngalamy
.................. SRR Rl e N e

C.Pernah dirawat : .

1. Penyakit B Lo ([ R 0 RO DA S B Lt e

2. Waktu b Dad S Rl S et e

3. Riwayatoperasi :...0PgreSi.. herna,  repaek

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

111. Pengkajian Pola Fungsi dan Pemeriksaan Fisik
A.Persepsi dan pemeliharaan kesehatan
1. Persepsi tentang kesehatan diri
casien meplaEan. sbelum cakit Sinnya et San keroktinos
Tceperti  blasa, pasien’ m;!f """" TAtan mhoa T UHAYA " seo NG
peﬁgm,»_ aklip sekelum ‘t. Seira  Qiraucal  Posien me/ga,Latar)
gn semiouh  Rat Pengal:ifnga.

2. Pengetahuan dan persepsi pasien tentang penyakit dan perawatannya
pasen. . menaatakan | kahca, | mengetar hui | ahieo | penyakitnya. | erhubungor;
Sencpan jantung  YAn  perndpasan Sehinggo harus menj@lan;
Peraxgtaln - xhusus.
3. Upaya yang biasa dilakukan dalam mempertahankan kesehatan
a.  Kebiasaan diet yang adekuat, diet yang tidak sehat?
.gasen merpafdan  cekelum, OB vaannya | 21, posten memingn KOPT
Q%Reg“g\&\gr\gé\suta rmgrun btf\rfem::k g é\a Guhh.wrtg nHae memiic:
- Seloo Sal s\en mengatotkeoen .
Gl sl e v P ng mabQn £ mnum  Sesuqi
2). Pemeriksaan kesehatan berkala, perawatan kebersihan diri, imunisasi
....Keluarga. pasien. . ermpitcicon loohwe, Pasten jatang  pemeneSatan  kegehatanr
fomun posken  slal wznjogo keberSihan b gengen mandi
¥ /hari Qan awah \aecornasi.
3).

Kemampuan pasien untuk mengontrol kesehatan
a). Yang dilakukan bila sakit

........... Eeiton, sool Dbl il aob oo
2anh evisHio hat.
b). Kemana pasien biasa berobat bila sakit

Jezlugrgo, vosien mengataban ko
amn beml— t_e_ Pus\bermoj f'e.l;p'éfjél"# ..........................

c). Kebiasaan hidup (konsumsi Jjamw/rokok/alkohol/kopi/kebiasaan olah raga)
Merokok : ...).... pak/hari,

lama: ... %.... tahun
Alkohol : e

.................. , lama.......x..... Tahun
Kebiasaan olah raga, jenis : ... {40t ada . . , frekuensi :

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

R




No | Obat/jamu yang biasa dikonsumsi Dosis |  Keterangan

RUAN  wveraloah  hale s
YN  engbnsUWSL - Ovat -
teatan /joamy

d. Faktor sosial ekonomi yang berhubungan den%gt; kesehatalh&qb mehentu

1).Penghasilan _POS\EN. . VRIOAIQKON | prrglogi\anigd kodt hefienty........
2). Asuransi/jaminan kesehatan ... - s b USRI TEE . i i el L re it
3).Keadaan lingkungan tempat tinggal .. S\ mergakaran | ingtunopnnya

fePesaan [ \parsin , aman  fon fyaman.
2. Nutrisi, cairan dan metabolik

a. Gejala (subyektif) " : :
1). Diet biasa (tipe) : 'M9€ \aue _sanng . jumlah makan/hari : 3x/han. 4. Sack =2x/hat
2).Pola diit LR ot kil makan terakhir : ...06:00. @wI>
3).Nafswselera makan : Se#IER}. NV, Mual : Ya(TidaR, waktu: ... ..........
4).Muntah : (W) tidak ada: ( ) ada; jamlah : ..ovu e aniiomesin s ivaiaavne o

Karakteristik : .48k, .a@a. . kaluhan ...
5).Nyeri ulu hati : (V) tidak ada () ada,
Karakter/penyebab : Yok afa ‘keldhan
6). Alergi makanan : (Vytidak ada ) afla disiaiitiin iy i s iastseain
7). Masalah mengunyah/menelan : (vJtidak ada
( ) ada, jelaskan .....: L TR B I N it S B SR SR Y
8).Keluhan demam : ¢ tidak ada () ada,
TRIASIORNY 5 s i A AR R i e e ST b T
9).Pola minum/cairan : jumlah minum .Se%elam sotit @ gelag/man
Cairan yang biasa diminum .. 20 PR N, i e i
10). Penurunan BB dalam 6 bulan terakhir : (« tidak ada ( ) ada,
Jelaskan .p2S\en, engotdtah mengalam: | kendlban RS Salam  waktu ¢ Minggu.

B sehbelummQ 45 . BB Jeramangy 44 ko .
b.  Tanda (obyektif)

1).Suhu tubuh....26:7. ... ¢

Diaphoresis : (V) tidak ada ( ) ada,

JEIRSMBN )Tl it snaiiiveiimsnebs s vt s ciss s g B e e
2).Beratbadan :...46......... kg  Tinggibadan.....! S&......... oy OO

Turgor kulit : ¥\ 2.3, 82K Tonusotot ;... \eman G
3).Edema : ( ) tidak ada (V) ada, lokasi dan karakteristik walee il

Yerdapat. edSM2. pada. keduq . kary..fengan . putting, efema, Srajar

5 Jan goci Sern merasa Fecemufan  Sir i : o
SPPN UNAIC > 3 hoel ngm” ,
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4). Ascites : (V) tidak ada () ada,

JOIRSRMIN . i it s B TR R R A A R RO LAY R R A e
5).Integritas kulit perut .. 29853, Lingkar abdomen.....7o.nnnee. cm
6). Distensi vena jugularis : () tidak ada (v ada,

Jelaskan . YOMAR, . prIkesaran | NN, HNaWAL(S.. banqn., lamgt, puaat

7).Hernia/masa : (V] tidak ada () ada, lokasi dan karakteristik

----- T et 08es808assssatetssssanastssestiestssssaoncsirossiaresnesoniossiosssonereossonerivennossn
. . .

8).Bau mulut/halitosis  : (Wtidakada ( )ada ...z,

9).Kondisi mulut/gigi/gusi/mukosa mulut dan lidah :
andSIS, pukoga ilbir yputat, Hdak merotai

YompmK. . vk, oda. sianosi s mukosa oty ypual, tEak m
g9l  palsu

3. Pernafasan, aktivitas dan latihan pernafasan

a. Gejala subyektif:
1).Dispneu : ( )tidak ada  ¢/Vada, jelaskan ..PASLEN,, MONQATNNL.MRLD
en tatan mercsa
2). Yang meningkatkan/mengurangi sesak f&nﬁemmmn...«bﬁﬁga.’g’ak P Se
3). Pemajanan terhadap udara berbahaya.. X\ OQF. .. <121 I SN
4).Penggunaan alat bantu : ( ) tidak ada (Vrada,.
LROSIER. \orvosalg. oksioen . nasal (ENUL BB, e cssebaanens

b. Tanda obyektif:
1).Pernafasan : frekuensi.. 3% /M@NtKedalaman... 82092 ) ...,

Simetris ... froeIaR kAN . Bindtng . gadar. . SpelRIE o -
en noSal leanu)l 3 |pm

Nafas cuping hidung ... 5006 afla - o o iaasnriaoi b nensennaneiayssER s
ok aso

3).Batuk : .\mfong-dany Sputum (karakteristik) ...tk a2 .
4).Fremitus :\exaka ek, fremtus  Bumyi nafas ...lenf@)9ar.. Q17 TONEhH!

5).Egofoni : ... 16t ada Sianosis: ...h#ak..q880 .. .......ccc.......

----------------------------

4. Aktivitas (termasuk kebersihan diri dan latihan)

a. Gejala subyektif : "
1). Kegiatan dalam pekerjaan ..P23\20 mengataican  berabhiibas Schati ? sekago
s . kaxr "y 2ENNg Meraca )qn\-ung bz rdebar Son sefak. ngec

2). Kesulitan/keluhan dalam beraktivitas
a). Pergerakan tubuh .5R19M0. . Sokit posien rengalakon fxgerainn terkalos karma
b). Kemampuan merubah posisi : ( ) mandiri  (Vperlu bantuan, e‘i}i‘f,;‘
Jelaskan . fosien, mengafatan, Gieonty kelarga, ot b2eerapa ghhuitoe

¢). Perawatan diri (mandi, berpakaian, bersolek, makan, dll)
( ) mandiri (V] perlu bantuan, jelaskan Wb@‘d[’at‘?ﬂ‘dﬁ“a fl.b.a""”
3). Toileting (BAB/BAK) : ( ) mandiri (v) perlu bantuan, jelaskan.........
passen...m.?-.rgalmlo.on...unwx...&egxaka.n...fm:l.q.)‘mg...M.»q.f).%.‘(... ,
4). Keluhan sesak nafas setelah beraktivitas : ( ) tidak ada ()« ada,
Jelaskan . PaMEN.. mengatatan...sesqk. . oertamoah  saat. | betak fvtas

'5). Mudah merasa kelelahan : ( ) tidak ada (] adajelagkan ... e,
POSIEN, mengakakan, mupth. elah... metasa..lenaah.. San, loyo.

PPN UNAIC



6). Toleransi terhadap aktivitas : () baik (V) kurang, jelaskan ................

gosen... vengataean.. W0k . iyaean... eprdthntes. . tamna. elera.
b. Tanda obyektif :

). Rcspyon terhadap aktivitas yang teramati ... }QMPaE mudah | lelak , lemah

2). Status mental (misalnya menarik diri, letargi). .. .stotus mentg . el

3). Penampilan umum :
a). Tampak lemah: ( )tidsk (V) ya, jelaskan ..POSIED tompate  berkoiting (emos
b). Kerapian berpakaian M T T O R IO [

4). Pengkajian neuromuskuler :

o Adeaei x o AP BPROIR. i e
Kekuatan otot : ...y L AR IR WL NS IS 9 W sk
Rentang gerak : . XD ES...covvvrververmenraraeseconsnorersnrsessnssssassoasasnnanes
Deformitas = BRBRIARE o i imiis i SR S e

5). Bau badan :..Ado%.ofr ... Bau mulut : ... 480608 ..............
Kondisi kulit kepala : ..¥22:S\h.. 180k fompak. . .&Réombe...................
Kebersihankuku  :..ketsh.., pukd. K206 LRYI ..o

5. Istirahat

jal ektif :
. (l};“alz:l‘:izysaantidur fsen mengokaon wdumnyd {gak afa macaldh .

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

Lama tidur ,S@92UM <aciy 8 & om [ hati

um saelt B8-9 jom, soab Skt
2). Masalah begﬁmggﬁ ggﬁg?n d“ur au"h ;“QamGn Hour engan 2-3 vantaq

a). Insomnia :¥")tidak ada ( )ada

b). Kurang puas/segar setelah bangun tidur : () tidak ada ( )ada
Jelaskan pe

...........
--------------------------------------------------------------------

¢). Lain-lain, sebutkan ... 400¢ aPa  relwhon
b. Tanda obyektif :
1). Tampak mengantuk/mata sayu : (V) tidak ada ( ) ada, jelaskan

--------------------------------------------------------------------------------------------

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

2). Matamerah (~J tidak ada ()
3). Sering menguap : (v tidak ada L
4). Kurang konsentrasi : (VJtidak ada ()

6. Sirkulasi
a. Gejala subyektif :
1). Riwayat hipertensi dan masalah jantung : ( ) tidak ada 9 ada,

Jelaskan .ws.\z'& ) :pmgakgmn...mmh};j_,,m%‘g‘,g” J,-"\"k-“%u- S’W‘-"r‘?_

EUIéﬂ

2). Riwayat edema kaki : ( ) tidak ada (vf ada, jcltmkxin' o
0. ORIPURELD. Yengaik. le KA. Sek.. SMBA ...

Nebiti ot ado e
3). ] lebllls aavok!&vnh' ''''' Prerrtatasesaayy (“' )Pe"yclnhuh“" la“‘bat e ‘;

4), Rasakcscmulan..mw&..w\gmmmn....mmaﬁ,,,mmf?i;ﬁ‘;ﬁwm&h._ :

VYerysaey oo

5). Palpitasi ... pose... Mengalekem, ki ... polings,, erdebyyt,

PBPPN UNAIC "
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b. Tanda obyektif:
1). Tekanan darah...‘.ﬁ‘\.‘../..‘f,.,..,...,mml*lg
2). Mean Arteri Pressure (MAP) : ...83.0L...
3). Nadi:

a). Karotis . yavako
b). Femoralis szbo
c). Popliteal :..keroRf,
d). Jugularis .. fryaka, |
e). Radialis 5. F2raRg
f). Dorsalpedis  :..%evoed.
g). Bunyi jantung :199.,‘3.91’.... Frekuensi .. kox/mzm},..
Irama . xeawiey, . Kualitas Suus SRR e .
h). Mumur :..%)........... vor. Gallop 2 .co.(Bo.... R
i). Penglsmnkapllcr.,z . TR SRS SNSRI R
Varises :..480k..a80. ...  Phlebitis ;... 0k of2... . ..
j). Wamamembranemukosa..,\2\’...,.,....,,.,.. Bibir:,.PYCCY ..
Konjungtiva . qpax anemns .. Sklera: 0 FO¥E Elenk
Punggung kuku :..Jerah, uog,
7. Eliminasi
a. Gejala subyektif :
1). PolaBAB : frekuensi :...!\¥. $29¥! . konsistensi: \urak,.. kgcoklotan
2). Perubahan dalam kebiasaan BAB (penggunaanalattcnetmgmlsal terpasang
kolostom{i/ileostomy) : ..,.&—J.é.‘?_%,,.‘!!?.‘?‘ ................................ ORI
3). Kesulitan BAB ckoostipasi: ... ....ccii... S TPENE  Se R £ S
DNare: . . i VL ANEAED W il S s i i i e et e
4). Penggunaan laksatif : (vytidak ada ( Yada jelaskan ....oiciiniiininsi
5). Waktu BAB terakhir : . 30, foverber 2ozq T
6). Riwayatperdarahan:.. Yot ado e s T
Hemorrhoid : ...5180%. . . ago, .. . o EReE s Sear 0 i b i s ee e
7). Riwayat inkontinensiaalvi:..x$at afo T
8). Riwayat penggunaan alat-alat (misalnya kzteter) . Mook, ferpomng  OC
9). Riwayat penggunaan diuretik : .. ¥140%,_aBo RSSO A ) »
10). Rasa nyeri/terbakar saat BAK : 4}139\‘-000 ......................................
11). Kesulitan BAK : .... %99¢.  aéc b it B S SR L S
b. Tandaobyektif :
1). Abdomen:
a). Inspeksi : abdomen membuncit ada/@ Wlaskan .. ..cviaiibn L

--------------------- e R R R R R R b D e o P P L T T R

b). Auskuhasx btsmgusus..l&f..l. %Y Bunyi abnormal : (Vfudakada




¢). Perkusi

Bunyi timpani () tidak ada (V) ada
Kembung (V) tidak ada ( ) ada
Bunyi abnormal () tidak ada ( )ada
g O S R O R INE o S IV ISR T P R R G
d). Palpasi:
Nyeri tekan T e e g SR 1 RS
Nyeri | T - ST SRS NI N S
yeri lepas o 1o o
Konsistensi s inaikerns ¢ . 0O M0 . e
Massa: (V)tidakada (- )ada, jelaskan. ... iisivesseeesssensonopenvansvasves
Pola BAB : konsistensi .....M0QE&........ warna...kecelelatan
Abnormal : (V) tidak ada ( ) ada, jelaskan.............
Pola BAK :dorongan ........\°20 ......... Frekuensi... &-7. %/ hati
Reteiinl . @G alQ
Distensi kandung kemih : (v/)tidak ada ( ) ada; jelaskan ..c.ciivinn
¢). Karakteristik urin : ....02arna, kumng jernivh
Jumlah . %..50.55./.8 .09M Ban .. KHOS. WO L
f). Bila terpasang kolostomi/ileustomi : keadaan ...... hdak, 88a

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

8. Neurosensori dan kognitif
a. Gejala subyektif':

94 2.3 4. 5.6 .8 -9 1
ol ]

No Pax Moot rane SENERY Vixy Sevigr  WoOrst Posuate
™~
A

1). Adanya nyeri
P = paliatif/provokatif (yang mengurangi/meningkatkan nyeri)

-------------------

...... gosien. .. mengatakan. tidok meroca nyer,
Q = kualitas/kuantitas (frekuensi dan lamanya keluhan dirasakan, deskripsi
sifat nyeri yang dirasakan).... t\dak.. afQ. . keluban .
R =region/tempat (lokasi sumber d '
i 5y S e B
S = severity/tingkat berat nyeri (skala 1 - 10) .....h&at adq. kelvhan
T =time (kapan keluhan dirasakan dan lamanya) ..... Hifak ol ke {uban
2). Rasa ingin pingsan/pusing : ( ) tidak ada () ada, jelaskan .... .......

sien, mengatakan 12 nq....pPus! .

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

3‘). . Sakit kepala : lokasi n)’cri -o‘o-o--co--qo--ttnttv.nv-u-onttnc-..v-vong-\;s.-ui-..-t--"'vo.'

-

FrEKUEMIST : <vviTereesasssnereesnaesennnsssis sttt sanans T R ROC R SR
| = e -




4). Kesemutan/kebas/kelemahan : lokasi Vc‘g_sc‘(%” _fz'gflﬁ‘qfakan Kaki Sering  Kegeput

5). Kejang (M) tidak ada ( )ada femak s

Jelaskan ...... F U AR B P S RO e Rl M o e 8 e

AP IOSIRRIBEL 2 5403 (5 o5 Gl 000 isaan 38 viunth oy bl xS OR R m MR AR TR 00 sk ko W E i e
6). Mata : penurunan penglihatan  (vftidak ada ( )ada,

{CIETUTY R R S R (SRR SRR T SRR U LR et SR W R B
7). Pendengaran : penurunan pendengaran (V] tidak ada ( ) ada,

JOIMSRAN . ot i i s RS e AR B B s v G A e
8). Epistaksis: (V] tidak ada ( )ada

Jelaskan =

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

b. Tanda obyektif :
1). Status mental :

Kesadaran : (V) komposmentis ( )apatis ( )somnolen ( )sopor ( )koma
2). Skala coma Glasgow (GCS) : respon membuka mata (E)

------------------------

Respon motorik (M) .......k............... respon verbal (V).....7%cccovurennene.
3). Terorientasi/disorientasi : waktu .... f2Zraventas: kaik ... MR

Tempat . Jeronentas, alk Orang.. terorentas! kaik
4). Persepsi sensori : ilusi ... OO, 080 | halusinasi.... k. ada ...

Delusi . 1180%.. 290, Afek.... WOQE a2 Jelaskan.....Tuvoveeeererennnnns
5). Memori :

Saat ini . POSEN y@QINQOt Lok, soot wy gegang 2 ks

Masa lalu . f8N . Mengugat Qeson ooy, R BS e i

6). Alat bantu penglihatan/pendengan : (vJ tidak ada ( ) ada, sebutkan.............

7). Reaksi pupil terhadap cahaya : ka/ki.... NS00 i,

Ukuran pupil 3/3(mwgzcc\saa\'+erlcenaCahaga) ...........

8). Fascial drop .....12a% ) Postur ... SBHEY | memungkuk, .
Reflek ..... %

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

9). Penampilan umum tampak kesakitan : (V] tidak ada £+ dda
Respon emosional ... XAMPAE AU | penyempitan fokus ... 11&Qk.. ada

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

9. Keamanan
a. Gejala subyektif':
1). Alergi (catatan agen dan reaksi spesifik) :
Obat-obatan : ... fidak, afa ale F.‘a.'). ................
Makanan : -"‘kt Q&O ql@r ‘ ...............................

2). Riwayat penyakit hubungan Seksua ; (\/5 -t-i-d-a-]o(. ;é.a. . -(. . .). .a.(.l:a.,.:i-e.l.s.l;é.r; .............

-------------------------------------------------

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

v0a
--------------------------------------------

3). Riwayat tranfusi darah ..... 1k _ada

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

Riwayat adanya reaksi tranfusi ... 190, ado

---------
.................................................

4). Riwayat cedera ; (vJtidak ada ( ) ada, sebutkan

..... TR T R
Rt R e Sedeabrasnt il o L
....,..‘.*.‘...9.‘!‘...,.9.2}9 ........ G ) ada, sebutkan:...5., s daaios
b. Tanda Obyektif:
1). Suhutubuh.?:1....0C  Diaforesis.. ¥t ada o
2). Integritas jaringan ... YQMPAE,, Y\Pak. ada €A fejas
3). Jaringan parut : (V) tidak ada ( )ada, jelaskan i v da s

‘UNAIC ; 8




IUNAIC

merahan/pucat : (V) tidak ada (=Yada,jelaskan ......iccaciin i
b Ke—n»ot a%a Yekas | yemerahan

------------
............................................................................
.....

5). Adanya luka : luas... Sl wdoo kedalaman...ciiviiioiiiinuinis
Drainase purulen ......... i Lo oo C R o
Peningkatan nyeri pada luka .. 'h&;‘t S b e s

6). Ekimosis/tanda perdarahan lain ... @€, “ﬂo ....................... L e

7). Faktor resiko terpasang alat invasive : ( ) tidak ada (v) ada,jelaskan ...

8). Gangguan keseimbangan : (vJtidak ada ( ) ada, jelaskan ............
9). Kekuatan umum...\emah.............. NS Ot0t ... ETFE Lo
Parese/gatalisa .. QAL @R 0 L s s e e e e

10. Seksual dan reproduksi
a. Gejala subyektif:

1). Pemahaman terhadap fungsi seksual. RaS\en _vemoiokan wemcham fUBs szcsua)

2). Gangguan hubungan seksual karena berbagai kondisi (fertilitas, libido, ereksi,

3). Permasalahan selama aktivitas seksual : (V) tidak ada ( ) ada, jelaskan

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

4). Pengkajian pada laki-laki :raba pada penis .... fifQk. od8 b2luhan .......

Gangguan prostat .. ok, ada kzluhan

5). Pengkajian pada perempuan
a). Gangguan menstruasi (keturunan/keluhan)

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

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

b. Tanda obyekti :

1). Pemeriksaan payudara/penis/testis
L MPeE AN e

2). Kautil genital, lesi
e e ke

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

11. Persepsi diri, konsep diri dan mekanisme koping
a. Gejala subyektif :

1). Faktorstress .. YOS\ZN  mergalokon whoolun skt Wk pernah memittrtan

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

gﬁgg&@.&@q‘%.mkm.,.m%ﬁ.mq..s‘!\.‘i?!..mzrgonfwl emost nya . <elarmq

---------------

pasien behhqrqp cerat %"’)bup' Acth Peﬂyalcrt-nga

B e, S )

3). Yang dilakukan jika menghadapi suatu masalah (misalnya memecahkan masalah,
mencari pertolongan/berbicara dengan orang lain, makan, tidur, minum obat-
, diam, dll
°';§‘€'\‘¢§\“ “{;“3;%2‘?&@}3, .s.ig\u. terbukca &ngan /CQ‘lual‘gonya.
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4).

3).

6).
7).

8).

RN SR R, emgiatan s ma oo
Perasaan cemas/takut : ( ) tidak ada ( VJ ada, jelaskan

psien. rengataean | ‘ericadang.. cemas...fegan . et YA

Perasaan ketidakberdayaan : () tidak ada ( ) ada, jelaskan

Pcrasaan keputu'sas;l.z;r'l'; . ("ftidak ada ( ) ada, jelaskan

i(onsep diri

------------------------------------------------------------------------------------

b). fdeal diri .Yosen  mengatatan ngin.. et Semkuh S9N Sgerey

-----------------

pulag ke rumah.

---------------------------------------------------------------------------------------

¢). Harga diri - .. posien,_mengatakan masih fetap kersyuicur b=

------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------

d). Ada/tidak akan perubahan identitas : ..............ccociiiiiiiii
S e e SRR B N TR A
¢). Konflik dalam peran : e R

b. Tanda obyektif :

1).

Status emosional : () tenang, (-J gelisah, ( ) marah, ( ) takut, ( ) mudah
oI A TR ek SN OaIC 00 sl Ak e SRS R o

2). Respon fisiologi g'ang terobservasi : perubahan tanda vital : ekspresi wajah .....

Tk e S L2 S SRR S RS R TR RIS i R e
TV O AT U MG S AU R BE R M e, R Y34 Y /meni |
>P0x 97/,

12. Interaksi sosial
a. Gejala subyekiif :

1).
2).

3).

Orang terdekat & lebih berpen

. .
------------------------------------------------------------------------

Kepada siapa pasien meminta bantuan jika menghadapi masalah
psien Tidgalaen momnia. ke (b, eliarenya, .

-

Adakah kesulitan dalam keluarga (hubungan dengan orang tua, saudara,

pasangan) : (VJtidak ada  ( )ada, sebutkan
...... PR O s e

4). Kesulitan berhubungan dengan tenaga kesehatan, klien lain : (7 tidak ada
(Yol sebutlenn ... it it i e SRS e

Tanda obyektif :

1). Kemampuan berbicara : (V) jelas ( )tidak jelas

2).

3).

Tidak dapat dimengenti ... H&IK. @f9..... Afasia ... HEHIE @l ...

Pola bicara tidak biasa’kerusakan 7 o
.m.:wt\g‘m!u-é‘ ,v!‘g{r)-‘nnv'-‘!""""""""Ath .........................

Penggunaan alat bantu bicara



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

--------------------------------------------------------------------------

6). Perilaku menarik diri : (V] tidak ada ( )ada,
25 i SRR AR O AN RS Sl AN T KD TR MR S S S

13. Pola nilai kepercayaan dan spiritual
a. Gejala subyektif':

1).J Sumber kekuatan bagi klien : .. 2SR, mergatatan st el IR

2). Perasaan menyalahkan Tuhan : (V) tidak ada () ada,
IR R RO T R LA S

3). Bagaimana klien menjalankan kegiatan agamanya : macam : Lerkoa, .
Lefnet Preknienis] ... SEMEID. . BHA ] . i vvunivommons cromsna

4). Masalah berkaitan dengan aktivitasnya tersebut selama dirawat .. f2SIen. . ...
........ bakan Aerbabbim 180k nepalanten, bbb | pama sush.

5). Pemecahan oleh klien .. 29@0... melakaban, . kaxfah, SAitempat +u !

6). Adakah keyakinan/kebudayaan yang dianut klien yang bertentangan dengan
kesehatan: (V] tidak ada ( ) ada, jelaskan

7). Pertentangan nilai/kebudayaan/keyakinan terhadap pengobatan yang dijalani :
(V) tidak ada ( ) ada, jelaskan

---------------------------------------------------------------------------------------------

1). Perubahan perilaku hJar alo

2). Menolak pengobatan : (tidakada  ( )ada, jelaskan

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

3). Berhenti menjalankan aktivitas agama : () tidak ada ( )ada, jelaskan

----------------
-----------------------------------------------------------------------------

4). Menunju!ckan sikap permusuhan dengan tenaga kesehatan : (\Jtidak ada
( ) ada, jelaskan ....— ;

------------
---------------------------------------------------------------

Data Penunjang
1. Laboratorium (2 fecembar 2ou4q)

------

______ earicoaan | fway vyuean Yosty e SR
...... xeeiohin...LL s /8]
\,Q»“bDQi\' 3,76 -10.10 s ""”"“.";'.SH/U] ..................
Tromeosit IS0 - 450 no 10> Jul
Erikwostt 4,50 -L50 3 1b® fu)
\—\¢m0\0\n’\\’ 29,b -51,9 28,9 5
line kimio
U 7-10 23,8 ma/8)|
Crechinin 1,60 -1,30 2:4¢ M9 /8
36T Y el 43 u/L
PSPPN UNAIC sept 0 -¢0L &l u/L
HE Aoy ron reathe | non reak kit
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ANALISA DATA

No | TglJam

Data Fokus

Etiologi

Problem

1. | Sann
2 ha)20d4
(68.4%)

Sann

Dg'-

- faen
ROE MRS
Secox.  \ertomiach
sook ‘ogractwitas
- Pogen mercptatan
Yntung - seving,
Yer@e 't - Serar

-Pasien Me
lemgh &an

Do

-0 ¥i/p4 mmPt?

~R%: 29 /men

- N b0x | mentt

-3k 7% ()
- pasien tampak
pucat

Yamn

zinos,

Vo gula Hs
-CpT 7 3 Setic
- (eemkoli © BeHE)

= bmqu efema
deryat 3

- ponchi (+)

- Bo thotax : kesan
cardio meogja |

takan

- Tampil k- pening j:a}apL

Farvcohon  prelnd
fan oekerlaa&

Renurunan Curah
jantungy

(n.0008)

(08 -3¢)

PSPPN UNAIC

2 /1a/2024 | Os:

slen menqaiakan
r?c)ra@ erm%\
- Pasten atatan
sexit mening ottt
gaat erahvitas

- fosien e aramn

n idbr k!g;m

-3 \eanta |

Oo:

- Tompok eferm 9

KePua pori 8%

Pitting efemo Sojat
A-

- BB Meningknl dalanm
Wwakcky + ninggu
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46 kg
- CeT > Sehk
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ke e
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(D-06022)
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Sann
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Diagnosa Keperawatan dan Prioritas Diagnosa
No | Tgldam Diagnosa Prioritas
V[ /iaj202a] Peraruron Cutah jankun I
(6840) | ‘verinwlungan N (b.d)
prulcahan  prelcad  San
atterloor
2 {2/1nkng| Ypervolemia  bethuoungan T
(@40) | Bengan (b &) eangguan
alitan kalk vena
3 |a/iIx/acyq| wo\exansy Ry fat e
(08-4d) | berhwelgan Jeman (b.4)
rehdakse;mba

ngan antara
suplai an  kekptulhan
okslgen

5PN UNAIC




RENCANA KEPERAWATAN

No | Tgl/Jam Diagnosa SLKI SIKI
Keperawatan
| [2-12-202q | Peraturan [ Cetelcn Slokeutan kndoron | Ceravaton  Aantung
(08.90) [ Coron | kegerawatan Selom  3x24 Cl.0207¢)
Aprkung | Jam Hharopiar curon Oeseruas:

Jankued men\rqt:at-, Sergan
Krkerio, bosi

nSkntor

\. keuokan
Noft feriger
2. pa\pttasi
3:Dysphea

A. pucot

€. (e\aw
\ce\-mrgan .
Indicator |
. enurun

* Cuacup Menurun

\
2
£+ sedang
4
¢

ST

<

N
s
AN

<

: Cueup meningkot
. Meningrat
ndtcator 2.%,4,C
e men\'ngbok

2 * Cucup mn(rgta&

3 : Cefong
4 : Cocup Wenuryn

- \BerkQieost tondo #
qajola prner  enucunan
Curol Yontunoy
L&ng‘: Aeelelahan, eﬂG’VU).

- \&n&v\&\mm tanda/gejala
selcunfet

- moptot  teraman Datohﬂ
- MONOT \nkake £ output
Cavvon
- ontot Saturas

- monitor Ees (2 Safopa

Tetapeutie

- Posislcan gosien <emi
fowler /powler [ potitl
nyeman

- keritan Siet pntung Y
Sesuan

- fosilkom  esen £ Feluaryn
Untie tempdRicatt gy

=)

WHup wevat
-~ rerlcan feenme telaccag
untue wergurarg dtess

- Retican Ocsiopn  wotue
mempe ttavoncan gatucasy

oesgen >aq 2

ESucas:

- Aapekan eractivitos @St

celual to\eranst

- Ajatean  \etachwttor iy
Seoara  kettahap

- Aprcan  Tosen  San
kaworoa  mgicur ate

F OMtput Corah  \arian

koakotanet

~ Kookotost  fembetian
asklorttmia rupe ke

program  tehalltto ¢
Jonk unoy

(2]

PSPPN UNAIC
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o -
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ESubos|
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salam  ehard
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kehila
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aub&n%urehb
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IMPLEMENTASI DAN EVALUASI

No. Tgl/Jam Implementasi Evaluasi Tindakan TTD/Nama
Dx
12, [ 2-12-2024 melarukan €1 pagien mengatakean =
3 (8.%) | Rangea)ian pado gﬁmo venpwak
Tn.S nuoan y
S .t‘:y::n Yong (\n&h)
O:tompae pacien #
K@\uuttﬁ(:\ \-LOOW"G‘“Q
\ (08.%%) \8@(\\'\&3\‘;0% S : sen takan
g::\m‘_ 9;‘ "{;&Wk Mmosin Merag  \@\ak M
Cenururan  curah o teran (ndist)
nku © tampe oSt
POER - &Qm‘:;]\; eSO o8k
ecckremias F asites
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- taMmpakxe ?Qﬂ\rg\:g\(m
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2 | (08.45) Prenadentipiessi

tanda £ gejala
hervolemic

F eng Sent pieast
fZnUcian wervolen

—3

< gmm vengatakan
asa rtwayot Jantung
bengkste sepc
okbober 2029
oK tommte <
pada pestte mitas

Sten fan asées
[:lo&o[ne_'\ \u?a

(lnart)
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+anonitor  stakus
hemo Ftnamie
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n Oukput catran

m ‘; A\/Le m*ka S\ 3{1 |‘
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1e\a\n .

O ;

[ I VTR % e\ SQ:).L'. 97 ‘/
QW 20-/mnit "
urn ¢ _'}5}?:"" ]

PSPPN UNAIC
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mengu targy( Wngtole .

(Wset)

49




non Qavma\cogce?; merosn MPwAN  setelh

rany pt|  Blerican werapl
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