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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

   Erde rma parur akurt terrjadi karerna adanya pernurmpurkan cairan di alverolar dan 

me rngakibatkan alveroli kolaps serhingga terrjadi ganggu ran pe rrturkaran gas dan 

prosers difursi tidak berrjalan derngan normal. Apabila hal terrse rburt berrlanjurt maka 

akan terrjadi asidosis rerspiratorik (pe rningkatan PaCO2 dan pe rnurrurnan pH). 

Asidosis rerspiratorik serlalur diikurti olerh hipokse rmia ataur pe rnurrurnan PaO2 

(Se rtyawan dan Surkartini, 2019). Pada masalah ini ditandai derngan diantaranya 

se rsak nafas be rrat, terrjadinya hipoksia yang diakibatkan olerh adanya akurmurlasi 

dari pernurmpurkan cairan di dalam parur se rhingga terrjadi gangguran prosers 

pe rrturkaran gas dan pernge rmbangan parur yang be rrakibat fatal (Jurfan, 2020).    

  Erde rma parur akurt terrjadi karerna adanya pernurmpurkan Angka kerjadian 

pe rnyakit ALO di Indonersia adalah serkitar 14 dari 100.000 orang/tahurn derngan 

angka ke rmatian me rle rbihi 40% dan 90% kasurs be rrakhir derngan ke rmatian tanpa 

pe rngobatan yang terpat se rrta 50% pernde rrita akan serlama bila pe rngobatan yang 

diberrikan sersurai (Hariyanto, 2019). Hasil risert data Badan Pursat Statistik (BPS) 

Jawa Timurr terpatnya kota surrabaya terlah di te rmurkan se rbanyak 582 kasurs 

e rde rma parur serjak tahurn 2018.(Sertyawan dan Surkartini, 2020). Berrdasarkan 

hasil surrve ry awal pada burlan Serpte rmbe rr di RSUrD Jombang didapatkan jurmlah 

pasiern rawat inap di RSUrD Jombang de rngan kasurs erde rma parur ataur ALO pada 

tahurn 2020  be rrjurmlah  28 orang. 
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   Pe rnye rbab te rrjadinya Accurter Lurng Oe rde rma (ALO) dibagi me rnjadi 2,erderma 

parur kardioge rnik yaitur e rde rma parur yang diserbabkan karerna gangguran pada 

janturng ataur sisterm kardiovaskurlerr yang dapat me rnye rbabkan berbe rrapa 

pe rnyakit serpe rrti pe rnyakit pada arterri koronaria, kardiomiopati, gangguran katurp 

janturng dan hiperrternsi. Se rdangkan erde rma parur non kardiogernik yaitur erde rma 

parur yang terrjadi burkan diserbabkan karerna kerlainan pada janturng tertapi parur 

itur se rndiri. Pada non-kardiogernik, accurter lurng oe rde rma (ALO) dapat 

diserbabkan olerh infe rksi pada parur, lurng injurry, se rperrti ermboli parur, smoke r 

inhalation dan infark parur, paparan toxic, accurter rerspiratory distrerss syndromer 

(ards) (Hurldani, 2019). Ole rh karerna itur, jika masalah terrse rburt tidak serge rra 

diatasi akan me rnye rbabkan be rrbagai komplikasi serpe rrti aterlerktasis, ermpise rma, 

absers parur, infe rksi sistermik, e rndokarditis bahkan bisa me rnye rbabkan kermatian. 

   Standar Interrve rnsi Ke rpe rrawatan (SIKI) yang urtama urnturk gangguran 

pe rrturkaran gas adalah pe rmantauran rerspirasi dan terrapi oksigern yang 

me rrurpakan tindakan me rnganalisa data urnturk me rmastikan kerpaternan jalan nafas 

dan kere rfe rktifan perrturkaran serrta me rmbe rrikan tambahan oksigern urnturk 

me rnce rgah dan me rngatasi kondisi kerkurrangan oksige rn pada jaringan (Perrsaturan 

Pe rrawat Nasional Indonersia (PPNI), 2018). Salah satur terrapi nonfarmakologi 

diberrikan urnturk me rmbantur me rnaikan saturrasi pasiern yang me rngalami acurter 

lurng oerde rma adalah derngan me rmposisikan Sermi Fowle rr. Posisi Sermi Fowle rr 

yaitur dimana ke rpala dan turburh dinaikkan 45º me rmburat oksige rn di dalam parur-

parur se rmakin me rningkat se rhingga me rmpe rringan ke rsurkaran napas (Surhatridjas 

& Isnayati, 2020). 
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1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimanakah asurhan ke rpe rrawatan pada pasiern de rngan diagnosa me rdis CVA 

Blererding, Accurter Lurng Oerderma (ALO) post ErVD hari ker-4. Di rurang Yurdistira 

RSUrD Jombang?  

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Turjuran urmurm  

Me rnggambarkan asurhan ke rpe rrawatan pada pasiern de rngan diagnosa me rdis 

CVA Blererding, Accurter Lurng Oerderma (ALO) post ErVD hari ker-4. 

1.3.2 Turjuran khursurs  

1 Me rngiderntifikasi perngkajian kerpe rrawatan pada pasiern de rngan diagnosa 

me rdis CVA Blererding, Accurter Lurng Oerderma (ALO) post ErVD hari ker-4. 

2 Me rngiderntifikasi diagnosis kerpe rrawatan pada pasiern de rngan diagnosa me rdis 

CVA Blererding, Accurter Lurng Oerderma (ALO) post ErVD hari ker-4. 

3 Me rngiderntifikasi interrvernsi kerpe rrawatan pada pasiern de rngan diagnosa me rdis 

CVA Blererding, Accurter Lurng Oerderma (ALO) post ErVD hari ker-4. 

4 Me rngiderntifikasi imple rme rntasi ke rpe rrawatan pada pasiern de rngan diagnosa 

CVA Blererding, Accurter Lurng Oerderma (ALO) post ErVD hari ker-4. 

5 Me rngiderntifikasi ervalurasi kerpe rrawatan pada pasie rn de rngan diagnosa me rdis  

CVA Blererding, Accurter Lurng Oerderma (ALO) post ErVD hari ker-4. 

  

3
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1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat teroritis 

Hasil sturdi kasurs ini diharapkan dapat digurnakan se rbagai rerfe rrernsi dalam 

pe rnge rmbangan ilmu r ke rpe rrawatan me rdikal be rdah khursursnya dalam 

pe rnatalaksanaan asurhan ke rpe rrawatan pada pasiern de rngan diagnosa me rdis CVA 

Blererding, Accurter Lurng Oerderma (ALO) post ErVD hari ker-4. 

1.4.2 Manfaat praktis  

Hasil sturdi kasurs ini diharapkan dapat me rnambah pe rmahaman, 

pe rnge rtahuran serrta dapat di imple rme rntasikan dalam pe rmbe rrian asurhan perrawatan 

pasiern serhingga dapat me rningkatkan kuralitas perlayanan khursursnya pada pasiern 

CVA Blererding, Accurter Lurng Oerderma (ALO) post ErVD hari ker-4. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep CVA Bleeding 

2.1.1 De rfinisi CVA Ble re rding 

 

Gambar 2.1  Le rtak perndarahan pada CVA Ble re rding 

           Surmbe rr: Gray's Anatomy. The r Anatomical Basis of Clinical Practice r 

 Stroker adalah pernyakit serrerbral yang me rnye rrang otak dikarernakan 

kurrangnya oksigern yang diangkurt darah ker otak, yang diserbabkan adanya surmbatan 

di permburlurh darah ker otak, ditandai de rngan hipoksia, gangguran kuralitas tidurr dan 

pe rnye rbab kercacatan sercara global. (Kiswanto & Chayati, 2021) 

Stroker he rmoragik me rngacur pada gangguran di mana pe rrdarahan terrjadi di 

dae rrah parernkim otak, ru rang surbarachnoid, ataur rurang intraverntrikurlar sercara 

spontan kare rna pe rcahnya pe rmburlurh darah intrakranial sercara tiba-tiba. Kondisi 

he rmoragik te rrjadi sercara spontan tanpa erfe rk traurma. Yang te rrmasurk dalam stroke r 

he rmoragik adalah pe rrdarahan intraserrerbral (Intra Ce rrerbral Hermorrhage r), 

pe rrdarahan surbarachnoid (Surb Arachnoid He rmorrhage r), pe rrdarahan 

14
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intraverntrikurlar (Intra Ve rntricurlar He rmorrhage r), perrdarahan surbdurral (Surb Durral 

He rmorrhage r), dan pe rrdarahan erpidurral (Erpi Durral He rmorrhage r). (Le re r, 2018) 

2.2 Konsep Dasar Accute Lung Oedema (ALO) 

2.2.1 De rfinisi 

    Accurter Lurng Oe rde rma (ALO) ataur e rde rma parur akurt adalah terrjadinya 

pe rnurmpurkan cairan sercara massif di rongga alveroli yang me rnye rbabkan pasiern 

be rrada dalam ke rdarurratan rerspirasi dan ancaman gagal nafas (Malerk & Sourfi, 

2021). ALO jurga dapat diartikan serbagai pernurmpurkan cairan 

(se rrours/serrosangurinerours) ole rh kare rna adanya aliran cairan ataur darah ke r rurang 

interrstisial parur yang se rlanjurtnya ke r alve roli parur, bronkurs, bronkiolurs, ataur 

interrstisial spacer me rle rbihi cairan balik/kermbali ke r arah janturng ataur me rlaluri 

limfatik. 

    Be rrdasarkan klasifikasinya Accurte r Lurng Oe rde rma (ALO) te rrbagi me rnjadi 

dura yaitur kardiogernik dan non kardiogernik (Khasanah & Yurdono, 2019). 

Erde rma parur kardiogernik diserbabkan ole rh pe rningkatan terkanan hidrostatik 

kapilerr parur yang dapat te rrjadi akibat pe rrfursi be rrle rbihan baik dari infurs darah 

maurpurn produrk darah dan cairan lainnya. Se rdangkan e rde rma parur non 

kardiogernik diserbabkan olerh perningkatan perrme rabilitas kapilerr parur antara 

lain pada pasca transplantasi parur dan rere rkspansi erde rma parur, terrmasurk ce rde rra 

iskermik. 

2.2.2    Etiologi 

       Me rnurrurt pe rne rlitian dari Rahayur, (2020) e rtiologi dari Accurter Lurng 

Oe rde rma (ALO) jurga terrbagi me rnjadi 2 yaitur : 

 

1
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1. Erde rma Parur Kardiogernik  

Yaitur e rde rma parur yang diserbabkan karerna gangguran pada janturng 

ataur sisterm kardiovaskurlerr.  

a) Pe rnyakit pada arterri koronaria  

Arterri yang be rrturgas me rnyurplai darah urnturk janturng dapat me rnye rmpit 

karerna adanya pernimburnana lermak (plaqurers). Se rrangan janturng terrjadi 

jika terrbe rnturknya gurmpalan darah pada arterri dan me rnghambat aliran 

darah serrta me rrursak otot janturng yang disurplai olerh arterri terrserburt. 

b) Kardiomiopati  

Me rnurrurt be rbe rrapa ahli diyakini pe rnye rbab te rrbanyak te rrjadinya 

kardiomiopati dapat diserbabkan olerh terrjadinya infe rksi pada miokard 

janturng (miokarditis), pe rmakaian dan pe rnyalahgurnaan alkohol dan 

e rfe rk racurn dari obat-obatan serpe rrti kokain dan obat kermote rrapi. 

Kardiomiopati me rnye rbabkan verntrike rl kiri me rnjadi lermah se rhingga 

tidak mampu r be rrkontraksi sercara baik yang me rnye rbabkan suratur 

ke radaan dimana kerburturhan janturng me rmompa darah lerbih be rrat karerna 

be rrada pada ke radaan inferksi. 

c) Gangguran katurp janturng  

Pada kasurs gangguran katurp mitral ataur aorta, katurp yang be rrfurngsi 

urnturk me rngaturr aliran darah tidak mampur me rmburka se rcara aderkurat 

(ste rnosis) atau r tidak mampur me rnurturp de rngan se rmpurrna (insurfisiernsi). 

Hal ini me rnye rbabkan darah me rngalir kermbali me rlaluri katurb me rnurju r 

parur-parur. 

d) Hipe rrternsi  

5
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Hipe rrternsi tidak terrkontrol dapat me rnye rbabkan te rrjadinya perne rbalan 

pada otot ve rntrikerl kiri dan dapat dise rrtai derngan pe rnyakit arterri 

koronaria. 

2. Erde rma Parur Non Kardioge rnik 

a) Gagal Ginjal dan kertidakmampuran urnturk me rnge rlurarkan cairan dari 

turburh dapat me rnye rbabkan pe rnurmpurkan cairan dalam pe rmburlurh - 

pe rmburlurh darah,berrakibat pada purlmonary e rderma. Pada orang - orang 

de rngan gagal ginjal yang terlah lanjurt, dialyisis murngkin perrlur urnturk 

me rnge rlurarkan ke rlerbihan cairan turburh.  

b) Kodisi yang be rrpoternsi se rriurs yang diserbabkan olerh infe rksi-infe rksi 

yang parah, traurma, lurka parur, pernghirurpan racurn-racurn, inferksi-

infe rksi parur, me rrokok kokain, ataur radiasi pada parur–parur.   

c) Parur yang me rnge rmbang se rcara cerpat dapat adakalanya me rnye rbabkan 

e rxpansion purlmonary erde rma. Ini terrjadi pada kasurs - kasurs kertika 

parur me rnipis (pne rurmothorax) ataur jurmlah yang be rsar dari cairan 

se rkerliling parur (ple rurral erffursion) dikerlurarkan, be rrakibat pada 

e rkspansi yang ce rpat dari parur. Ini dapat berrakibat pada purlmonary 

e rde rma hanya pada sisi yang terrperngarurh (Urnilaterral Purlmonary 

Erde rma). 

d) Ove rrdosis pada he rroin ataur me rthadone r dapat me rnjurrurs pada 

purlmonary e rde rma. Ove rrdosis Aspirin tinggi yang kronis dapat 

me rnjurrurs pada Aspirin Intoxication, terrurtama pada kaurm tura, yang 

murgkin me rnye rbabkan purmmonary e rde rma.  

 

4
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e) Accurter Re rspiratory Distre rss Syndrom (ARDS)  

Pada ARDS, intergritasai alveroli me rnjadi terrkompromi se rbagai akibat 

dari 10 rerspon pe rradangan yang me rndasarinya, dan ini me rne rrurs pada 

alveroli yang bocor yang dapat di pernurhi derngan cairan dari permburlurh 

- permburlurh darah. 

f) Traurma Otak  

Pe rrdarahan dalam otak (intracranial he rmorrhage r), se rizurrer - se rizurrer 

yang parah, ataur ope rrasi otak dapat adakalanya be rakibat pada 

akurmurlasi cairan di parur - parur, me rnye rbabkan Nerurrologic 

Purlmonary Erde rma.   

2.2.3 Patofisiologi 

Accurter Lurng Oe rde rma ( ALO ) ataur Erde rma parur kardiogernik di certurskan 

olerh pe rningkatan terkanan ataur volurme r yang me rndadak tinggi di atriurm kiri, 

ve rna purlmonlis dan diterrurskan ( perningkatan terkanannya ) ke r kapilerr de rngan 

terkanan me rlerbihi 25 mmhg. Me rkanisme r fisiologis te rrserburt gagal 

me rmpe rrtahankan kerserimbangan serhingga cairan akan me rmbanjiri alveroli dan 

terrjadi ALO ataur erde rma parur. Jurmlah cairan yang  me rnurmpurk di alveroli ini 

se rbanding de rngan be rratnya ALO ataur Erde rma Parur. Pe rnyakit janturng yang 

poternsial me rngalami ALO ataur Erde rma Parur adalah sermura keradaan yang 

me rnye rbabkan pe rningkatan terkanan atriurm kiri >25 mmHg (Liur e rt al., 2020). 

Se rdangkan ALO ataur e rde rma Parur non kardige rnik timburl terrurtama 

diserbabkan olerh ke rrursakan dinding kapilerr parur yang dapat perrme rabilitas 

e rndoterl kapilerr parur se rhingga me rnye rbabkan masurknya cairan dan proterin  ke r 

alveroli. Prose rs terrserburt kan me rngakibtkan terrjadinya pernge rluraran sercrert 

4
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e rnccerr berrburih dan berrwarna pink froty. Adanya sercrert ini akan me rngakibatkan 

gangguran pada alverolu rs alam me rnjalankan furngsinya. 

Pe rningkatan te rkanan hidrostatik (terkanan yang me rndorong cairan ke rlurar 

se rl) pada kapilerr parur te rrjadi jika kerrja permompaan verntrikerl kiri               tidak kurat. 

Pe rnye rbabnya adalah pernurrurnan kerkuratan miokardiurm ataur ke radaan yang 

me rnurnturt pe rningkatan ke rrja miokardiurm (gagal janturng), sternosis katurp 

mitral ataur re rgurrgitasi. Akibatnya, perningkatan atriurm kiri akan dihantarkan ke r 

be rlakang permburlurh darah parur (Liur e rt al., 2020). 

Gangguran drainaser limfatik me rmpe rrmurdah pe rmbe rnturkan e rde rma parur. 

Biasanya, ke rlerbihan cairan filtrasi akan diburang me rlaluri siste rm limfatik. Jika 

gagal janturng kanan be rrsamaan de rngan gagal janturng kiri, terkanan ve rna 

sistermik akan me rningkat, be rgitur purla terkanan pada termpat drainaser  pe rmburlurh 

limfatik ke r dalam ve rna se rhingga me rnghambat drainaser  limfatik. 

Te rkanan onkotik di kapilerr berrkurrang pada hipoproterinermia, serhingga 

me rndurkurng terrjadinya erde rma parur (tidak ada curkurp perroterin urnturk me rndorong 

cairan ker dalam se rl). Pada erde rma parur interrstisial, rurang interrstisial di antara 

kapilerr dan alverolurs me rningkat. Akibatnya te rrjadi gangguran difursi yang 

terrurtama me rngganggu r pe rngambilan O2. Se rhingga pada aktivitas fisik dimana 

ke rburturhan O2 me rningkat, konserntrasi O2 dalam darah akan turrurn 

(hipokse rmia, sianosis). Te rkanan yang terrurs me rningkat dan kerrursakan dinding 

alverolurs me rnye rbabkan filtrasi ker dalam rurang alve rolurs. Alve rolurs yang terrisi 

de rngan cairan tidak lagi te rrlibat dalam prose rs perrturkaran gas, cairan me rmasurki 

jalan nafas se rhingga me rningkatkan re rsisternsi jalan nafas (Liur e rt al., 2020).  
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2.2.4 WOC 

                                 Kardiogenik                              ETIOLOGI                          Nonkardiogenik 

                         terkanan volu rmer yang                                                       kerru rsakan dinding  

                           merndadak diatriurm                                                                 kapilerr 

                                                                                                              Masu rknya cairan dan  

                         Terkanan >25 mmHg                                                       proterin ker alveroli  

                    Kertidakserimbangan cairan                                            Gangguran pada alveroli 

                               Pada alveroli 

 

       Dada terrpurku rl                                   Aku rmu rlasi cairan merndadak 

               Accute Lung Oedema (ALO) 

 

               Stadiurm 1                                                Stadiu rm 2                                       Stadiurm 3 

         Disternsi permbu rlu rh                                       Erderma paru r                               Erderma alverolar 

                darah paru r                                            inkonterstisial                  Perrtu rkaran gas terrganggur 

      Pe rningkatan kapasitas                             Vasokontriksi                            Baturk berrburih  

               difursi CO                           Ronchi basah   Dispne ra be rrat 

                 Ronchi                         Pe rnurmpurkan se rcrert 

         Akurmurlasi cairan                    Pe rradangan  

             pada alveroli                        pada bronkurs 

                                                         

                                   

Gambar 2.2 WOC Accu rter Lu rng Oerderma (ALO) (pratiwi 2020)  
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2.2.5 Manifestasi klinis 

Gambaran klinis erde rma parur yaitur dari anamne rsis ditermurkan adanya sersak 

napas yang be rrsifat tiba-tiba yang dihurburngkan de rngan riwayat nyerri dada dan 

riwayat sakit janturng. Pe rrkermbangan erde rma parur bisa berrangsurr-angsurr ataur 

tiba-tiba serpe rrti pada kasurs erde rma parur akurt. Se rlain itur, spurturm dalam jurmlah 

banyak, berrbursa dan berrwarna me rrah jambur. Ge rjala-gerjala urmurm lain yang 

murngkin dite rmurkan ialah: murdah le rlah, lerbih cerpat me rrasa sersak napas derngan 

aktivitas yang biasa (dyspne ra on erxe rrtion), napas ce rpat (takipne ra), pursing, ataur 

ke rlermahan. Tingkat oksigernasi darah yang rerndah (hipoksia) murngkin 

terrde rterksi pada pasiern de rngan e rderma parur. Pada aurskurltasi dapat diderngar 

surara-surara parur yang abnormal, se rpe rrti ronki ataur craklers (Hurldani, 2020). 

2.2.6 Komplikasi  

Dalam asurhan kerpe rrawatan yang disursurn olerh (Hariyanto, 2019) 

me rnye rburtkan komplikasi dari ALO se rbagai berrikurt:  

a. ARDS (Accurter Re rspiratory Distrers Syndromer) 

Kare rna adanya timburnan cairan, parur me rnjadi kakur dan tidak dapat 

me rnge rmbang dan urdara tidak dapat masurk, akibatnya adalah hipoksia 

be rrat.. 

b. Gagal napas akurt  

Tidak be rrfurngsinya pernapasan derngan de rrajat dimana pe rrturkaran gas tidak 

ade rkurat urnturk me rmpe rrtahankan gas darah arterri (GDA). 

c. Ke rmatian  

Ke rmatian pada e rderma parur tidak dapat dihindari lagi. Pasiern dapat 

me rngalami komplikasi jika tidak serge rra dilakurkan tindakan yang terpat. 

1

2

15

Page 17 of 60 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3013093281

Page 17 of 60 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3013093281



13  

 
 

2.2.7 Pemeriksaan penunjang 

Te rrdapat berbe rrapa perme rriksaan yang harurs dilakurkan urnturk me rnge rtahuri 

diagnosis lerbih lanjurt dan terrapi pada pasiern Accurter Lu rng Oe rde rma dilakurkan 

pe rme rriksaan pe rnurnjang (Gurmantara e rt al., 2020). Pe rme rriksaan pe rnurnjang pada 

pasiern Accurte r Lurng Oe rde rma (ALO) diantaranya se rbagai berrikurt :  

a. Pe rme rriksaan foto toraks me rnurnjurkkan kardiome rgali (pada pasiern de rngan 

CHF) dan adanya erde rma alve rolar diserrtai erfursi plerurra dan infiltrasi 

bilaterral.  

b. ErKG me rnurnjurkan gangguran pada janturng se rperrti pe rmbe rsaran atriurm kiri, 

pe rmbe rsaran ve rntrikerl kiri, aritmia, miokard iskermik maurpurn infark.  

c. Erkokardiografi dilakurkan urnturk me rnge rtahuri apakah ada pernurrurnan furngsi 

dari verntrikerl kiri dan adanya kerlainan katurp-katurp janturng. 

d. Pe rme rriksaan laboratoriurm e rnzim janturng perrlur dilakurkan urnturk me rmbantur 

me rne rgakkan diagnosis infark miokard. Pe rningkatan kadar brain natriurrertic 

pe rptider (BNP) di dalam darah serbagai rerspon terrhadap pe rningkatan terkanan 

di verntikerl; kadar BNP >500 pg/ml dapat me rmbantur me rne rgakkan diagnosis 

e rde rma parur kardiogernik.   

e. Analisis gas darah (AGD) dapat me rmpe rrlihatkan pe rnurrurnan PO2 dan PCO2 

pada ke radaan awal te rtapi pada pe rrke rmbangan pe rnyakit serlanjurtnya PO2 

se rmakin me rnurrurn serdangkan PCO2 me rningkat. Pada kasurs yang berrat 

biasanya dijurmpai hiperrkapnia dan asidosis rerspiratorik.   

f. Kate rterrisasi janturng kanan: Pe rngurkurran P pw (Purlmonary Capillary Werdge r 

Prerssurrer) me rlaluri katerterrisasi janturng kanan me rrurpakan bakur ermas urnturk 

pasiern e rderma parur kardioge rnik yaitur be rrkisar 25-35 mmHg se rdangkan pada 

4

4

4
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pasiern ARDS P pw 0-18 mmHg. Kadar proterin cairan erde rma: Perngurkurran 

rasio konserntrasi proterin cairan erde rma dibandingkan proterin plasma dapat 

digurnakan urnturk me rmbe rdakan e rderma parur kardiogernik dan 

nonkardiogernik. Bahan pe rme rriksaan diambil de rngan pe rngisapan cairan 

e rde rma parur me rlalu ri pipa erndotrakeral ataur bronkoskop dan pe rngambilan 

plasma.  

2.2.8 Penatalaksanaan 

 Pada prinsipnya pe rnatalaksanaan Accurter Lurng Oe rde rma (ALO) me rnurrurt 

Purrve ry, (2017) dari me rlipurti perngobatan surportif yang diturjurkan terrurtama urnturk 

me rmpe rrtahankan furngsi parur (serpe rrti pe rrturkaran gas, perrfursi organ), serdangkan 

pe rnye rbab urtama jurga harurs diserlidiki dan diobati serse rge rra murngkin bila 

me rmurngkinkan. Prinsip pernatalaksanaan me rlipurti permbe rrian oksigern yang 

ade rkurat, rerstriksi cairan, dan me rmpe rrtahankan fu rngsi kardiovaskurlar. 

Pe rrtimbangan awal ialah de rngan ervalurasi klinis, ErKG, foto toraks, dan AGDA. 

Sasaran pernatalaksanaan me rdical adalah urnturk me rngurrangi volurme r total yang 

be rrsirkurlasi dan urnturk me rmpe rrbaiki pe rrturkaran pe rrnafasan.  

1. Oksige rnasi:  

a. Dibe rrikan dalam konse rntrasi yang aderkurat u rnturk me rnghilangkan 

hipoksia dan dipsnera.  

b. Oksige rn derngan terkanan interrmite rn ataur te rkanan positif kontinur, jika 

tandatanda hipoksia me rnatap. 

c. Inturbasi erndotrakeral dan ve rntilasi me rkanik, jika te rrjadi gagal napas.  

 

 

4

4

4
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2. Farmakote rrapi :   

a. Morfin : IV dalam dosis ke rcil urnturk me rngurrangi ansiertas dan dispnera, 

me rrurpakan kontra indikasi pada ce rde rra fasku rlerr se rrerbral, pe rnyakit 

purlmonal kronis, ataur syok kardiogernik. Siapkan serlalur nalokson 

hidroklorida (narcan) urnturk de rprersi pe rrnafasan luras. 

b. Diurrertik : furrosermid (lasix) IV urnturk me rmburat erfe rk diurre rtik cerpat.  

Digitalis : urntu rk me rmpe rrbaiki kerkuratan kontraksi janturng, di berrikan 

de rngan kerwaspadaan tinggi pada pasiern de rngan MI akurt.  

3. Pe rrawatan sportif :  

a. Baringkan pasiern te rgak, de rngan turngkai dan kaki di bawah, le rbih baik 

bila kaki terrjurntai di samping te rmpat tidurr, urnturk me rmbantur arurs balik 

ve rna ker janturng.   

b. Yakinkan pasiern, gurnakan se rnturhan urnturk me rmbe rrikan kersan reralitas 

yang konkrit. Maksimalkan waktur kergiatan di termpat tidurr. 

c. Be rrikan informasi yang se rring, serderrhana, jerlas terntang apa yang se rdang 

dilakurkan urntu rk me rngatasi kondisi dan apa makna rerspon terrhadap 

pe rngobatan. 

2.3 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan 

2.3.1 Pe rngkajian  

 Pe rngkajian adalah permikiran dasar yang be rrturjuran urnturk me rngurmpurlkan 

informasi ataur data terntang kliern, agar dapat me rngiderntifikasi, me rnge rnal 

masalah-masalah kerburtu rhan kerse rhatan dan kerpe rrawatan kliern baik fisik, me rntal, 

sosial dan lingkurngan (Arif Murttaqin, 2019). Te rrdiri dari :  

 

1

4

4
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1. Biodata Kliern  

Iderntitas klie rn me rlipurti : nama, urmurr, jernis kerlamin, pe rndidikan, perke rrjaan, 

agama, surkur/bangsa, tanggal masurk rurmah sakit, tanggal perngkajian, 

diagnosa me rdis, nomor RM dan alamat. Ide rntitas pernanggurng jawab me rlipurti  

nama, urmurr, pe rkerrjaan, agama, pe rndidikan, surkur/bangsa, alamat, hurburngan 

de rngan kliern.  

2. Pe rngkajian Se rcondary Surrvery 

a. Staturs ke rserhatan saat ini/ alasan masurk  

Kliern biasanya dibawa ke r rurmah sakit serterlah sersak nafas, cyanosis ataur 

baturk-baturk diserrtai derngan dermam tinggi/tidak. Ke rsadaran kadang surdah 

me rnurrurn dan dapat terrjadi de rngan tiba-tiba pada traurma. Be rrbagai ertiologi 

yang me rndasar derngan masing-masik tanda klinik murngkin me rnye rrtai 

kliern. 

b. Riwayat Ke rse rhatan Dahurlur  

Pre rdilerksi pe rnyakit siste rmik ataur be rrdampak sistermik se rpe rrti serpsis, 

pancreratitis, Pe rnyakit parur, janturng serrta kerlainan organ vital bawaan serrta 

pe rnyakit ginjal mu rngkin ditermuri pada kliern. 

c. Riwayat Ke rse rhatan Kerlurarga  

Pe rnyakit janturng bawaan bisa dialami pe rnde rrita karna kerturrurnan dari 

anggota kerlurarganya yang me rngalami pe rnyakit janturng. Pe rnyakit 

hiperrternsi/ hipoternsi jurga bisa dialami se rse rorang karna ada anggota 

ke rlurarga yang me rngalami riwayat pe rnyakit yang sama yang bisa 

me rrurpakan pe rmicur te rrjadinya komplikasi pernyakit janturng dan stroker. 

 

1

1
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d. Pola Aktivitas dan Latihan   

1) Ke rgiatan dalam pe rke rrjaan : kergiatan yang biasa dilakurkan klie rn dalam 

me rlakurkan ke rgiatan serhari-hari di dalam pe rke rrjaannya  

2) Olahraga Jernis : Jernis olahraga yang biasa dilakurkan olerh klierndalam 

ke rhidurpan se rhari-hari Frerkure rnsi : be rrapa kali dan lamanyaa waktur 

kliern me rlakurkan olahraga. 

3) Ke rgiatan di waktur lurang : kergiatan yang dilakurkan kliern pada saat 

waktur lurang.  

4) Ke rsurlitan / ke rlurhan : ke rlursitan/ kerlurhan yang dirasakan kliern dalam 

me rlakurkan aktifitasnya 

e. Data Lingkurngan 

1) Ke rbe rrsihan : ke radaan lingkurhan dise rkitar ru rmah klie rn yang bisa 

me rmpe rngarurhi dalam ke rserhatan klie rn. 

2) Bahaya : bahaya yang ada di serkitar lingkurngan rurmahnya yang dapat 

me rmpe rngarurhi kondisi kliern. 

3) Polursi : keradaan urdara diserkitar rurmah kliern.  

f. Data Psikososial  

1) Pola pikir dan pe rrserpsi  

a) Alat bantur yang digurnakan  

Apakah klie rn me rnggurnkan alat bantur se rpe rrti: kacamata, alat 

pe rnde rngar, tongkat, kurrsi roda dalam be rraktifitas.  

b) Ke rsurlitan yang dialami  

Ke rsurlitan yang dialami olerh kliern dalam dalam me rlakurkan sersuratur. 

 

1
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2) Pe rrserpsi Diri 

Hal yang dipirkan saat ini sersuratur yang dipikirkan kliern saat be rrada di 

rurangan rawat yang me rmburat pe rrasaan kliern tidak ternang. 

a) Harapan serte rlah me rnjalani perrawatan  

b) Harapan positif yang diinginkan kliern serlama me rnjalan perrawatan 

di rurmah sakit 

c) Pe rrurbahan yang dirasa se rterlah sakit jernis pe rrurbahan yang dialami 

turburh kliern se rterlah sakit dan dirawat di rurmah sakit. 

3) Surasana hati  

Bagaimana su rasana hati kliern serlama me rnjalani rawatan di rurmah sakit.  

4) Hurburngan / Komurnikasi   

a) Bicara  

Bahasa urtama : bahasa yang digurnakan dalam be rrkomurnikasi 

de rngan orang lain yang barur dike rnal bahasa daerrah : bahasa yang 

digurnakan dalam ke rhidurpannya serhari-hari.  

b) Ke rhidurpan ke rlurarga  

Adat istiadat yang dianurt , ke rpurtursan dalam ke rlurarga: Hasil 

ke rpurtursan diambil olerh siapa dan cara me rnye rlersaikan suratur 

masalah.  

5) Pe rrtahanan koping 

Yang disurkai dalam diri : Mernggali aspe rk positif pada diri klie rn. 

a) Yang ingin dirurbah dari ke rhidurpan: Suratur ursaha yang dilakurkan 

kliern dalam me rnjaga ke rse rhatannya se rlama dirurmah. 

 

1

1

1
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b) Yang dilakurkan saat strerss  

6) Sisterm nilai ke rpe rrcayaan   

a) Siapa / apa surmbe rr ke rkuratan: Berrdasarkan agama yang dianurtnya. 

b) Apakah tu rhan / kerpe rrcayaan pernting . 

c) Ke rgiatan agama yang diikurti: Jernis ke rgiatan agama yang diikurti 

ke rtika dirurmah. 

d) Ke rgiatan di RS: Ke rgiatan yang dilakurkan kliern se rlama dirawat di 

rurmah sakit. 

g. Pe rme rriksaan Fisik Herad Toe r To 

1) Ke rpala  

Be rnturk kerpala sime rtris, pernye rbaran ramburt me rrata, ramburt berrsih, 

tidak ada lersi, ramburt be rrurban,tidak ada nyerri terkan, tidak ada massa 

dan pe rmbe rngkakan.   

2) Mata  

Be rnturk sime rtris, sclerra ikterrik -/-, konjurngtiva anermis +/+, rerfle rk 

cahaya +/+, purpil isokor, tidak ada nye rri terkan.  

3) Wajah  

Be rnturk sime rtris dan tampak purcat.  

4) Hidurng  

Se rpturm nasi sime rtris, serkrert -/-, surmbatan -/-, PCH (-), terrpasang O2 

via nasal canu rler 4 lpm tidak ada nyerri terkan.   

5) Te rlinga  

Te rlinga sime rtris, jerjurs (-), lersi (-), rhinorera (-), nye rri terkan tidak ada.  
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6) Murlurt  

Murkosa bibir lermbab, tidak ada sariawan, sianosis (-), tonsil tidak 

ke rme rrahan, gigi dan lidah be rrsih.  

7) Te rnggorokan  

Tidak ada nye rri terkan.   

8) Le rhe rr  

Trachera sime rtris, rigiditas (-), permbe rsaran verna jurgurlaris } 3 cm, 

nye rri terkan pada kerle rnjar limfe r.  

9) Thoraks  

a) Parur-parur  

I : Be rnturk dada sime rtris, pe rrge rrakan dada sime rtris, rertraksi otot 

dada (+), tidak ada lersi, pe rnggurnaan otot bantur pe rrnapasan.  

P : Nye rri terkan (+), vocal vrermitur terraba.  

P : Te rrderngar hiperrsonor pada lapang parur kanan dan kiri. 

A : Ronkhi.  

b) Janturng : Tidak terrlihat purlsasi icturs cordis, Nyerri terkan (-), icturs 

cordis terraba di ICS V mid klavikurla kiri } 2 cm, te rrde rngar 

durllnerss pada ICS IV ste rrnurm de rkstra dan sinistra, ICS V mid 

clavicurla line r sinistra, ICS V di ante rrior axial line r, sinistra ICS 

V mid axial liner sinistra, BJ I dan II turnggal.  

c) Abdome rn be rnturk flat, je rjas (-), BUr (+), 10x/me rnit, disternsi 

abdome rn (-), asiters (-), tidak ada permbe rsaran pada herpar dan 

liern, nye rri terkan (-), timpani. 
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10)   Erkstrermitas  

Erde rma, akral hangat, te rrpasang IVFD Nacl 0,9% 10 tts/mnt, 

ke rkuratan otot,rerfle rk tidak terrkaji, jerjas (-), nyerri terkan (+), CRT > 

3 dertik k) Ge rne rtalia Te rrpasang dolverr katerterr terrhurburng urrobag, 

me rmakai pampe rrs. PUr (+)400 cc/4 jam be rrwarna kurning je rrnih, 

anurs tidak te rrkaji l) Intergurme rnt Turrgor kurlit normal, akral hangat, 

tidak ada kerlainan kurlit, je rjas (-).  (Ningrurm, 2019) 

11)   Ge rne rtalia  

Te rrpasang dolverr katerterr terrhurburng urrobag, me rmakai pampe rrs. PU r 

(+)400 cc/4 jam be rrwarna kurning je rrnih, anurs tidak te rrkaji  

Intergurme rnt Turrgor kurlit normal, akral hangat, tidak ada kerlainan 

kurlit, jerjas (-), (Ningrurm, 2019)   

1. Pe rme rriksaan pe rnurnjang dan diagnostik  

a. Pe rme rriksaan Fisik  

Dapat ditermurkan frerkure rnsi napas yang me rningkat, dilatasi 

alaer nasi, akan terrlihat rertraksi inspirasi pada serla 

interrkostal dan fossa surpraklavikurla yang me rnurnjurkkan 

terkanan nergativer intraple rurral yang be rsar diburturhkan pada 

saat inspirasi. Perme rriksaan pada parur akan terrderngar ronki 

basah kasar se rterngah lapangan parur ataur lerbih, serring 

diserrtai where rzing. Perme rriksaan janturng dapat ditermurkan 

protodiastolik gallop, burnyi janturng II purlmonal me rnge rras, 

dan terkanan darah dapat me rningkat. 
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b. Radiologi  

Pada foto thorax me rnurnjurkkan hilurs yang me rlerbar dan 

de rnsitas me rningkat diserrtai tanda be rndurngan parur, akibat 

e rde rma inte rrstitial ataur alve rolar.  

c. Laboratoriurm  

1) Analisis gas darah pO2 rerndah, pCO2 murla-murla re rndah, 

ke rmurdian hipe rrkapnia.  

2) Ernzim kardiospersifik me rningkat jika pernye rbabnya 

infark miokard.  

3) Darah rurtin, urre rurm, kreratinin, erlerktrolit, urrinalisis, 

e rnzim janturng (CK-CKMB, Troponin T) diperriksa.  

d. ErKG  

Pe rme rriksaan ErKG bias normal ataur serringkali didapatkan 

tanda-tanda iskermia ataur infark pada infark miokard akurt 

de rngan erde rma parur. Pasiern de rngan krisis hiperrternsi 

gambaran erle rktrokardiografi biasanya me rnurnjurkkan 

gambaran hiperrtrofi verntrikerl kiri. Pasiern de rngan e rderma 

parur kardioge rnik tertapi yang non-iskermik biasanya 

me rnurnjurkkan gambaran ge rlombang T ne rgativer yang lerbar 

de rngan QT me rmanjang yang khas, dimana akan me rmbaik 

dalam 24 jam se rte rlah klinis stabil dan me rnghilang dalam 1 

minggur. 
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2.3.2  Diagnosa ke rpe rrawatan 

1. Gangguran pe rrturkaran gas  

2. Be rrsihan jalan napas tidak e rfe rktif   

3. Pola napas tidak e rfe rktif  

4. Intolerransi aktivitas 

5. Ansie rtas 

6. Hipe rrterrmi 

2.3.3 Interrvernsi ke rpe rrawatan (SLKI, SIKI) 

Taberl 2.1 Interrvernsi kerperrawatan 

No Diagnosa 

keperawatan 

SLKI SIKI 

1 Gangguran 

perrturkaran 

gas  

(D.0003) 

 

Pertukaran gas (L.01003) 

Serterlah dilakurkan 

interrvernsi serlama ...x... jam 

di harapkan perrtu rkaran gas 

merningkat derngan kriterria 

hasil: 

1. Dispnera mernu rrurn (5) 

2. Bu rnyi napas tambahan 

mernu rru rn (5) 

3. Napas cu rping hidurng 

mernu rru rn (5) 

4. PCO2 mermbaik (5) 

5. PO2 mermbaik (5) 

6. Sianosis mermbaik (5) 

Pola nafas mermbaik (5) 

Pemantauan respirasi (I.01014) 

Observasi 

1. Monitor frerku rernsi, irama, 

kerdalaman dan urpaya napas 

2. Monitor pola napas (serperrti 

bradipnera, takipnera, 

hiperrverntilasi, ku rssmau rl, Cheryner-

Strokers, biot, ataksik) 

3. Monitor kermampu ran batu rk erferktif 

4. Monitor adanya produrksi spurtu rm 

5. Monitor adanya su rmbatan jalan 

napas 

6. Au rsku rltasi burnyi napas 

7. Monitor saturrasi oksigern 

8. Monitor nilai AGD 

9. Monitor hasil x-ray thoraks 

Terapeutik 

1. Atu rr interrval permantau ran rerspirasi 

sersu rai kondisi pasiern 

2. Dokurmerntasikan hasil 

permantau ran 

Edukasi  

1. Jerlaskan tu rju ran dan proserdu rr 

permantau ran 

10. Informasikan hasil permantau ran, 

jika perrlur 

 

 

6

Page 28 of 60 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3013093281

Page 28 of 60 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3013093281



24  

 
 

2 Berrsihan 

jalan nafas 

tidak erferktif  

(D. 0001) 

Bersihan jalan napas 

(L.01001) 

Serterlah dilakurkan 

interrvernsi serlama ...x... jam 

di harapkan berrsihan jalan 

napas merningkat derngan 

kriterria hasil: 

1. Produrksi spu rturm 

mernu rru rn (5) 

2. Dispnera mernu rrurn (5) 

3. Sianosis mernu rrurn (5) 

4. Frerku rernsi napas 

mermbaik (5) 

Latihan batuk efektif (I.01006) 

Observasi 

1. Iderntifikasi kermmpu ran batu rk 

2. Monitor adanya rerternsi spu rtu rm 

3. Monitor tanda dan gerjala inferksi 

salu rran napas 

4. Monitor inpurt dan ourtpurt cairan 

(mis. Ju rmlah dan karakterristik) 

Terapeutik  

1. Atu rr posisi sermi-Fowlerr atau r 

Fowlerr 

2. Pasag perrlak dan berngkok di 

psngkuran pasiern 

3. Bu rang serkrert pada termpat spurtu rm 

Edukasi  

1. Jerlaskan tu rju ran dan proserdurr baturk 

erferktif 

2. Anju rrkan tarik napas dalam 

merlalu ri hidurng serlama 4 dertik, 

ditahan serlama 2 dertik, kermu rdian 

kerlu rarkan dari mu rlu rt derngan bibir 

merncu rcu r (diburlatkan) serlama 8 

dertik 

3. Anju rrkan merngurlangi tarik napas 

dalam hingga 3 kali 

4. Anju rrkan batu rk derngan kurat 

langsu rng sertalah tarik nafas dalam 

yang ker-3 

Kolaborasi  

1. Kolaboarsi permerbrian mu rkolitik 

atau r erksperktoran, jika perrlur 

3 Pola napas 

tidak erferktif  

(D.0005) 

 

Pola napas (L.01004) 

Serterlah dilakurkan 

interrvernsi serlama ...x... jam 

di harapkan pola napas 

mermbaik derngan kriterria 

hasil: 

1. Dispnera mernu rrurn (5) 

2. Perrnapasan cu rping 

hidurng mernu rru rn (5) 

3. Frerku rernsi napas 

mermbaik (5) 

4. Kerdalaman nafas 

mermbaik (5) 

Manajemen jalan napas  (I.01011) 

 

Observasi 

1. Monitor pola napas (frerku rernsi, 

kerdalaman, u rsaha napas) 

2. Monitor burnyi napas tambahan 

(mis. Gu rrgling, merngi, whererzing, 

ronkhi kerring) 

3. Monitor spurtu rm (ju rmlah, warna, 

aroma) 

Terapeutik  

1. Perrtahankan kerpaternan jalan napas 

derngan herad-tifl dan chin-lift (jaw-

thru rst jika curriga trau rma serrvikal) 

2. Posisikan Sermi-Fowlerr atau r 

Fowlerr 

3. Berrikan minu rman hangat 

4. Laku rkan fisioterrapi dada, jika 

perrlu r 

5. Laku rkan pernghisapan lerndir 

kurrang dari 15 dertik 

6

6

8
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6. Laku rkan hiperroksigernasi serberlu rm 

pernghisapan erndotrakeral 

7. Kerlu rarkan su rmbatan bernda padat 

derngan prosers McGill 

8. Berrikan oksigern, jika perrlu r 

Edukasi 

1. Anju rrkan asu rpan cairan 2000 

ml/hari, jika tidak kontraindikasi 

2. Ajarkan terkik batur erferktif 

 Kolaborasi 

1. Kolaborasi permberrian 

bronkodilator, erksperktoran, 

Tmu rkolitik, jika perrlu r 

4 Intolerransi 

aktivitas  

(D.0056) 

Toleransi aktivitas 

(L.05047) 

Serterlah dilakurkan 

interrvernsi serlama ...x... jam 

di harapkan tolerransi 

aktivitas merningkat derngan 

kriterria hasil : 

1. Kermu rdahan 

merlaku rkan aktivitas 

serhari-hari merningkat 

(5) 

2. Kerku ratan tu rbu rh bagian 

atas merningkat (5) 

3. Dispnera saat aktivitas 

mernu rru rn (5) 

4. Sianosis mernu rrurn (5) 

5. Satu rrasi oksigern 

mermbaik (5) 

Manajemen energi (I.05178) 

Observasi 

1. Iderntifikasi gangguran fu rngsi tu rburh 

yang merngakibatkan kerlerlahan 

2. Monitor kerlerlahan fisik dan 

ermosional 

3. Monitor pola dan jam tidu rr 

4. Monitor lokasi dan 

kertidaknyamanan serlama 

merlaku rkan aktivitas 

Terapeutik 

1. Serdiakan lingkurngan nyaman dan 

rerndah stimu rlu rs (mis.cahaya, 

su rara, ku rnjurngan) 

2. Laku rkan latihan rerntang gerrak 

pasif atau r aktif 

3. Berrikan aktivitas distraksi yang 

mernernangkan 

4. Fasilitasi du rdurk di sisi termpat 

tidurr, jika tidak dapat berrpindah 

atau r berrjalan 

Edukasi  

1. Anju rrkan tirah baring 

2. Anju rrkan merlaku rkan aktivitas 

sercara berrtahap 

  

5 Ansiertas  

(D.0080) 

 

Tingkat ansietas 

(L.09093) 

Serterlah dilakurkan 

interrvernsi serlama ...x... jam 

di harapkan tingkat 

ansiertas mernu rrurn derngan 

kriterria hasil : 

1. Verrbalisasi 

kerbingurngan mernu rru rn 

(5) 

2. Verrbalisasi khawatir 

akibat kondisi yang 

dihadapi mernu rrurn (5) 

Terapi relaksasi (I.09326) 

Observasi  

1. Iderntifikasi pernu rrurnan tingkat 

ernerrgi, kertidakmampu ran 

berrkonserntrasi, atau r gerjala lain 

yang merngganggur kermampu ran 

kognitif 

2. Iderntifikasi terknik rerlaksasi yang 

perrnah erferktif digurnakan 

3. Iderntifikasi kerserdiaan, 

kermampu ran, dan pernggurnaan 

terknik serberlurmnya 

1

1
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3. Perrilaku r gerlisah 

mernu rru rn (5) 

4. Kerlu rhan pursing 

mernu rru rn (5) 

5. Konserntrasi mermbaik 

(5) 

6. Frerku rernsi perrnapasan 

mermbaik (5) 

4. Perriksa kertergangan otot, frerku rernsi 

nadi, terkanan darah, dan surhur 

serberlu rm dan sersu rdah latihan 

5. Monitor rerspon terrhadap rerlaksasi 

Terapeutik 

1. Ciptakan lingkurngan ternang dan 

tanpa gangguran derngan 

perncahayaan dan su rhur rurang  

2. Berrikan informasi terrtu rlis terntang 

perrsiapan proserdu rr terknik rerlaksasi 

3. Gu rnakan pakaian longgar 

4. Gu rnakan nada su rara lermbu rt derngan 

irama lambat dan berrirama 

5. Gu rnakan rerlaksasi serbagai stratergi 

pernurnjang dergan analgertik ataur 

tindakan merdis lain, jika sersu rai 

Edukasi  

1. Jerlaskan tu rju ran, manfaat, batasan 

dan jernis rerlaksasi yang terrserdia 

(mis.mu rsik, merditasi, napas dalam, 

rerlaksasi otot progrersif) 

2. Jerlaskan sercara rinci interrvernsi 

rerlaksasi yang dipilih 

3. Anju rrkan merngambil posisi 

nyaman 

4. Anju rrkan rilerks dan merrasakan 

sernsasi rerlaksasi 

5. Anju rrkan serring merngu rlangi atau r 

merlatih terknik yang dipilih 

6. Dermonstrasikan dan latih terknik 

rerlaksasi (mis. Napa dalam, 

perrergangan, atau r imajinasi 

terrbimbing)  

6 Hiperrterrmia 

(D.0130) 

Termoregulasi (L.14134) 

Serterlah dilakurkan 

interrvernsi serlama ...x... jam 

di harapkan terrmorergu rlasi 

mermbaik derngan kriterria 

hasil : 

1. Mernggigil mernu rrurn (5) 

2. Hipoksia mernu rrurn (5) 

3. Su rhur turburh mermbaik 

(5) 

4. Terkanan darah 

mermbaik (5) 

5. Su rhur ku rlit mermbaik 

(5) perngisian kapilerr 

mermbaik (5) 

6. Verntilasi mermbaik (5) 

 

Manajemen hipertermia (I.15506) 

Observasi 

1. Iderntifikasi pernyerbab hiperrterrmia 

(mis. Derhidrasi, terrpapar 

lingkurngan panas, pernggurnaan 

inkurbator) 

2. Monitor surhur turbu rh 

3. Monitor kadar erlerktrolit 

4. Monitor haluraran u rrin 

5. Monitor komplikasi akibat 

hiperrterrmia 

Terapeutik  

1. Serdiakan lingkurngan yang dingin  

2. Longgarkan atau r lerpaskan pakaian  

3. Basahi dan kipas perrmu rkaan turburh 

4. Berrikan cairan oral 

5. Ganti linern sertiap hari atau r lerbih 

serring jika merngalami 

hiperrhidrosis (kerringat berrklerbih) 

6

8
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6. Laku rkan perndinginan erksterrnal 

(mis. Serlimu rt hipoterrmia atau r 

komprers dingin pada dahi, lerherr, 

dada, abdomern, aksila) 

7. Hindari permberrian antipirertik ataur 

aspirin 

8. Berrikan oksigern, jika perrlu r 

Edukasi 

1. Anju rrkan tirah baring 

Kolaborasi  

1. Kolaborasi permerbrian cairan dan 

erlerktrolit intrerverna, jika perrlu r 

 

2.3.4 Imple rme rntasi kerpe rrawatan 

   Pe rngaplikasian dari perrerncanaan yang surdah dibe rnturk me rrurpakan tahapan 

ke re rmpat pada prosers ke rpe rrawatan yakni imple rme rntasi (Ningrurm, 2020). 

2.3.5  Ervalurasi kerpe rrawatan  

  Hasil imple rme rntasi yang surdah dijalankan dibandingkan de rngan kriterria 

hasil yang te rlah diternturkan kermurdian dilakurkan pernilaian masalah yang terrjadi 

apakah terlah terratasi se rmuranya, se rbagian, ataur berlurm te rratasi serlurrurhnya 

me rrurpakan tahapan akhir ataur yang kerlima pada prosers ke rpe rrawatan yakni 

e rvalurasi (Ningrurm, 2020). 

  Ervalurasi ini terrjadi pada akhir serlurrurh prosers perngobatan. Serterlah 

ervalurasi kerperrawatan, masalah terratasi. Berberrapa turju ran akan terrcapai dan 

masalah akan terrpercahkan jika kliern mernurnjurkkan perru rbahan sersurai derngan 

standar yang ditertapkan. Jika kliern mernurnjurkkan perrurbahan serbagian 

dibandingkan derngan standar ataur standar, turjuran yang ditertapkan tidak akan 

terrcapai / masalah tidak akan terrpercahkan: kliern tidak akan merlihat adanya 

perrurbahan ataur kermaju ran dan bahkan terrkadang akan timburl masalah barur. 

Urnturk merngertahuri apakah masalah terlah terrserlersaikan, serbagian, ataur berlurm 

terrserlersaikan, dilakurkan perrbandingan SOAP derngan tu rjuran dan kriterria hasil 

3
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yang terlah ditertapkan. Rurmurs ervalurasi komprerhernsif ini merncakurp ermpat 

erlermern yang dikernal serbagai SOAP: Surbjerktif, Objerktif, Analisis Data, dan 

Perrerncanaan. 

a. S (Surbyerktif) Data surbjerktif dari hasil kerlurhan kliern, kercurali pada kliern 

yang afasia. 

b. O (Obyerktif) Data objerktif dari hasil obserrvasi perrawat. 

c. A (Analisis) Mernganalisis ataur merndiskursikan masalah kerperrawatan kliern 

dan diagnosanya derngan mernggurnakan data surbjerktif dan objerktif 

d. P (Perrerncanaan) Merrerncanakan kermbali terntang perngermbangan tindakan 

kerperrawatan saat ini dan masa derpan derngan turjuran merningkatkan staturs 

kerserhatan pasiern 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

1) Desain Penelitian 

Pe rne rlitian ini me rnggurnakan de rsain sturdi kasurs yaitur urnturk me rnge rksplorasi 

asurhan kerpe rrawatan pada kliern yang me rngalami CVA Blererding, Accurter Lurng 

Oerderma (ALO) post ErVD hari ker-4. 

2) Batasan istilah  

Batasan istilah yang me rne rrangkan istilah-istilah kurnci serbagai fokurs sturdi 

kasurs perne rlitian ini yaitur: 

1. Asurhan ke rpe rrawatan me rrurpakan cara ataur me rtode r dalam pe rmbe rrian asurhan 

ke rpe rrawatan yang sistermatis dan te rrorganisasi, foku rs terrhadap reraksi ataur 

rerspon urnik terrhadap masalah kerse rhatan kerlompok maurpurn baik yang aktural 

maurpurn pote rnsial. 

2. Accurter lurng oerde rma adalah suratur kondisi kergawat darurratan yang dimana 

harurs me rme rrlurkan tindakan se rserge rra murngkin karerna akan be rrakibat fatal 

dan lerbih be rrbahaya lagi dikarernakan me rnye rbabkan terrganggurnya prose rs 

pe rrturkaran gas di alveroli yang diakibatkan surdah terrisinya alveroli olerh 

cairan. 

3) Partisipan  

 Surbje rk yang digurnakan dalam karya turlis ilmiah ini adalah satur 

pasiern de rngan diagnosa me rdis CVA Blererding, Accurter Lurng Oerderma 

(ALO) post ErVD hari ker-4. Dirurang Yurdistira RSUrD Jombang derngan 

kriterria pasie rn serbagai be rrikurt : 

1. Pasiern be rrjernis kerlamin laki-laki ataur pe rrermpuran 

3
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2. Pasiern yang me rmpurnyai pe rnyakit derngan diagnosa me rdis CVA Blererding, 

Accurter Lurng Oerderma (ALO) post ErVD hari ker-4. 

3. Pasiern yang be rrserdia me rnjadi rersponde rn pe rnerlitian  

4) Lokasi dan waktu penelitian  

3.4.1 lokasi 

Pe rne rlitian ini akan dilakurkan di rurang Yurdistira RSUrD Jombang Jl. KH. 

Wahid Hasyim No.52, Ke rpanjern, Ke rcamatan Jombang, Kaburpatern Jombang, 

Jawa Timurr. 

3.4.2 waktur pe rne rlitian  

     Pe rne rlitian ini berrlangsurng pada burlan Marert - Se rptermbe rr 2024, dimurlai 

dari perrerncanaan proposal hingga pernye rlersaian laporan hasil akhir perne rlitian. 

Lamanya waktur permbe rrian asurhan kerpe rrawatan  dise rsuraikan de rngan 

ke rbe rrhasilan targert dari tindakan ataur minimal 3 hari kliern dirawat. 

5) Pengumpulan data  

Te rknik perngurmpurlan data yang dilakurkan pada pe rne rlitian ini gurna 

me rmpe rrole rh data agar sersurai derngan pe rrmasalahan yaitur: 

1. Wawancara  

 Wawancara dilakurkan gurna me rmpe rrolerh data yang be rrisi terntang iderntitas 

kliern, ke rlurhan urtama, riwayat pernyakit (serkarang, dahu rlur, ke rlurarga) dan lain- 

lain yang berrasal dari data  kliern dan ke rlurarga serrta perrawat lain 

2. Permerriksaan fisik 

 Pe rme rriksaan fisik me rrurpakan tindakan urnturk me rne rnturkan masalah kerse rhatan 

kliern. Me rnurrurt Nasurtion (2020) Perme rriksaan fisik dapat dilakurkan de rngan 

be rrbagai cara, diantaranya adalah : 

a. Insperksi yaitur perme rriksaan yang dilakurkan derngan cara me rlihat bagian 

3

3
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turburh yang diperriksa me rlaluri perngamatan.  

b. Palpasi yaitur pe rme rriksaan fisik yang dilakurkan me rlaluri pe rrabaan 

terrhadap bagian-bagian turburh yang me rngalami ke rlainan.  

c. Aurskurltasi yaitur perme rriksaan fisik yang dilakurkan me rlaluri pernde rngaran. 

Biasanya me rnggurnakan alat yang dise rburt derngan stertoskop.  

d. Pe rrkursi yaitur pe rme rriksaan fisik yang dilakurkan de rngan me rnge rturk bagian 

turburh me rnggurnakan tangan ataur alat bantur serpe rrti rerfle rks hamme rr urnturk 

me rnge rtahuri re rfle rks serse rorang (dibicarakan khu rsurs). Jurga dilakurkan 

pe rme rriksaan lain yang be rrkaitan derngan ke rserhatan fisik kliern.  

3. Sturdi dokurmerntasi. 

 Dalam caser rerport ini mernggurnakan sturdi dokurmerntasi  yang diburat 

derngan mermerriksa Er-RM pasiern dan permerriksaan pernurnjang lain serperrti 

hasil laboratoriurm. 

6) Uji keabsahan data 

Turjuran dari urji kerabsahan data adalah urnturk mermastikan bahwa data dari 

sturdi kasurs yang tinggi adalah valid. Serlain mermerriksa intergritas pernerliti 

(pernerliti serbagai alat urtama), data jurga diperriksa merlaluri mertoder berrikurt: 

1. Merningkatkan durrasi obserrvasi ataur tindakan hingga prosers perlaporan 

kasurs serlersai dan rerlervan. Dalam kasurs ini, waktur perlaporan adalah 3 hari. 

Namurn masa berrlaku r data laporan kasurs akan diperrpanjang satur hari dan 

waktur laporan kasurs diperrpanjang mernjadi ermpat hari. 

2. Triangurlasi yang be rrsurmbe rr dari tiga data urtama yaitur kliern dan ke rlurarga serrta 

pe rrawat digurnakan serbagai surmbe rr informasi tambahan yang be rrhurburngan 

de rngan masalah yang diterliti. 
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7) Analisis data  

 Perngurmpurlan data dimurlai serterlah pernerliti tiba di lapangan, dan analisis 

dilakurkan serterlah sermu ra data dikurmpurlkan. Analisis data merngurmpurlkan 

data, mermbandingkannya derngan terori yang ada, dan mermberrikan perndapat 

urnturk dibahas. Analisis dilakurkan derngan mermberrikan pernjerlasan terntang 

jawaban pernerlitian yang ditermurkan merlaluri interrprertasi wawancara merndalam 

yang digurnakan urnturk mernjawab rurmursan perrtanyaan pernerlitian. Pernerlitian 

ini mernganalisis data dalam berberrapa langkah: 

1. Perngurmpurlan informasi 

Wawancara, obserrvasi, dan dokurmerntasi digurnakan urnturk 

merngurmpurlkan data. Hasilnya akan dicatat pada transkrip. Data dari 

perngkajian, diagnosa, interrvernsi, implermerntasi, dan ervalurasi terrmasurk 

dalam katergori ini. 

2. Me rngurrangi informasi 

Burkur catatan dari wawancara dirangkurm, dibagi mernjadi data 

objerktif dan surbjerktif, diurji derngan urji diagnostik, dan dibandingkan 

derngan nilai normal. 

3. Pe rnyampaian informasi 

Informasi  disajikan   mernggurnakan   terks   derskriptif   dan   taberl. 

Me rnjaga iderntitas rersponde rn me rnjamin ke rrahasiaan me rre rka. 

4. Permbahasan 

Data yang ditermurkan kermurdian didiskursikan, bandingkan derngan 

hasil pernerlitian serberlurmnya dan lakurkan perrbandingan terorertis antara 

perrilakur kerserhatan dan kerserhatan. 
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5. Kersimpurlan 

Indurksi digurnakan urnturk merngambil kersimpurlan. Data dari 

perngkajian, diagnosis, perrerncanaan, tindakan dan ervalurasi                            dikurmpurlkan. 

8) Etika penelitian  

Ertika pernerlitian me rru rpakan masalah pe rnting yang harurs di perrhatikan me rlihat 

be rrsinggurngan langsurng de rngan manursia. Ertika pe rne rlitian yang pernting urnturk di 

pe rrhatikan yaitur: 

1. Pe rrserturjuran me rnjadi kliern (Informerd consernt) 

Pe rnjerlasan diberrikan te rrhadap rersponde rn serbe rlurm di lakurkannya 

pe rne rlitian gurna me rnge rtahuri maksurd ataur turjuran dan manfaat perne rlitian. 

Le rmbar pe rrse rturjuran diberrikan urnturk diisi me rnyampaikan kerse rdiaannya dan 

harurs me rnghargai apabila tidak me rnyatakan ke rserdiaannya urnturk me rnjadi 

rersponde rn. 

2. Tanpa nama (anonimity) 

Jaminan dibe rrikan derngan tidak di canturmkannya nama asli rerspondern 

ke rmurdian pada lermbar pe rngurmpurlan data serrta hasil perne rlitian diganti 

me rnggurnakan kode r gurna me rnjaga kerrahasiaan. 

3. Ke rrahasiaan (confiderntiality) 

Informasi yang diperrolerh se rmuranya dijaga kerrahasiaannya se rrta pada 

hasil risert yang di laporkan hanya data terrterntur. Informasi yang me rmiliki 

hurburngan de rngan pe rnerlitian ini saja yang akan ditampilkan dan tidak 

digurnakan urnturk kerpe rrluran pribadi 

4. Erthical clerarancer 

Ke rje rlasan ertik me rrurpakan strurkturr yang me rmurngkinkan perne rliti 

me rnjurnjurng tinggi nilai intergritas, kerjurjurran dan ke radilan dalam me rlakurkan 

pe rne rlitian.

3

3

3
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil 

4.1.1 Gambaran Lokasi Pernerlitian  

 Pernerlitian ini di rurang Yurdistira RSUrD Jombang JL.KH.Wahid Hasyim No 

52, Kerpanjern, Kercamatan Jombang, Kaburpatern Jombang, Jawa Timurr. Se rcara urmurm 

rurang Yurdistira me rmiliki rurangan yaitur rurang HCUr, Ke rlas 1, Kerlas 2 dan 

Comburstio. 

4.1.2 Karakterristik Partisipan ( iderntitas kliern ) 

Taberl 4.1 Iderntitas kliern  
Iderntitas Kliern Hasil/data 

Tanggal masu rk 

Jam masu rk 

Tanggal perngkajian 

No. RM 

Iderntitas pasiern 

Nama 

Urmu rr 

Jernis kerlamin 

Agama 

Perndidikan 

Perkerrjaan 

Alamat 

Statu rs perrkawinan 

Diagnosa merdis 

 

Pernanggurng jawab pasiern 

Nama 

Urmu rr 

Jernis kerlamin 

Agama 

Perndidikan 

Perkerrjaan 

Alamat 

Hu rburngan derngan pasiern 

  

14 Serptermberr 2023 

22.30 WIB 

18 Serptermberr 2023 

58xxxx 

 

Ny.S 

53 tahurn 

Perrermpu ran 

Islam 

SMP 

Ibur ru rmah tangga 

Mojoagurng Jombang 

Mernikah 

CVA Blererding, ALO (Accu rter Lu rng 

Oerderma) 

 

Tn. A 

30 tahurn 

Laki-laki 

Islam 

SMA 

Pergawai swasta 

Mojoagurng, Jombang 

Anak kandurng pasiern 

   Surmberr : Data Primerr, 2023 

 

3

3
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4.1.3 Data Asurhan Kerperrawatan 

1. Perngkajian  

Taberl 4.2 Riwayat kerserhatan  
Riwayat kerserhatan Hasil/data 

Kerlurhan urtama   Pasiern merngatakan sersak nafas 

Riwayat kerserhatan serkarang Kerlu rarga merngatakan kliern pada pu rkurl 

10.00 malam saat herndak mau r tidurr kliern 

merngerlu rh sersak nafas kerpada anaknya lalu r 

anaknya merngangkat ibu rnya masu rk ker 

dalam kamar saat dirasa sersaknya berlu rm 

berrkurrang kerlu rarga langsurng mermbawa ker 

IGD RSUrD Jombang tanggal 14 Serptermberr 

2023 purku rl 10.30 WIB derngan kerlurhan 

sersak nafas dan batu rk berrdahak. TD 

:170/100 mm Hg N: 125 x/mernit S: 36 °C 

RR: 30 x/mernit .Serterlah merndapatkan 

tindakan urtama di IGD kliern dipindahkan ker 

ru rang ICUr dan dilakurkan tindakan 

permasangan E rVD, serterlah di rurang ICU r 

merndapatkan perrawatan internsif pasiern 

dipindahkan ker rurang Yu rdistira u rnturk 

merndapatkan perrawatan lerbih lanjurt. 

Riwayat kerserhatan dahurlur  Pasiern merngatakan mermiliki riwayat 

hiperternsi  

Riwayat kerserhatan kerlurarga  Kerlurarga kliern mermiliki riwayat hiperrternsi  

Surmberr:Data Primerr,2023 

Taberl 4.3 Pola Furngsi Kerserhatan 
Pola Fungsi 

Kesehatan 

 Hasil/Data 

Perrserpsi dan 

Permerliharaan 

Kerserhatan 

Merrokok: Jurmlah, jernis, 

kerterrganturngan 

Kliern merngatakan tidak   merrokok 

Alkohol: Jurmlah, 
Kerterrganturngan 

jernis, Kliern  merngatakan  tidak 
 alkohol 

minurm 

 Obat-obatan: Jurmlah, 
jernis, kerterrganturngan 

Kliern  merngatakan  tidak 
merngkonsurmsi obat-obatan 

 

 Alerrgi Tidak ada 
 Harapan dirawat di RS Bisa cerpat sermburh 

 Perngertahuran 

pernyakit 

terntang Kliern merngertahuri terntang 

pernyakitnya 

 Perngertahuran terntang 

keramanan dan kerserlamatan 

Kliern merngertahuri terntang 

keramanan dan kerserlamatan 

Nurtrisi dan 

Mertabolik 

Jernis diert Cair/Sonder 

Ju rmlah porsi   6x 100 / 24 Jam 
 Nafsu r makan Mernurrurn 

 Kersu rlitan mernerlan Kliern merngalami kersu rlitan mernerlan  

 Ju rmlah cairan/minurm 600 cc/ 24 Jam 
 Jernis cairan Su rsu r + air purtih 

3
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Pola Fungsi 

Kesehatan 

 Hasil/Data 

Data lain Kliern terrpasang NGT 

Aktivitas dan 

Latihan 

Makan/minurm Dibantu r orang/ kerlurarga 

Mandi Dibantu r orang/ kerlurarga 
 Toilerting Dibantu r orang/ kerlu rarga dan alat 
 Berrpakaian Dibantu r orang/ kerlurarga 
 Berrpindah Dibantu r orang/ kerlurarga 

 Mobilisasi di termpat tidu rr 

& ambu rlasi ROM 
Dibantu r orang/ kerlurarga 

 Alat bantur Katerterr/ DK, terrpasang NGT serjak tanggal 
14 Serptermberr 2023 

 Data lain Kerlu rarga merngatakan aktivitas dan 

latihan dibantur olerh orang lain, kliern 

tampak hanya berrbaring ditermpat tidurr, 

kliern tampak saat aktivitas dan 
latihan dibantu r olerh orang lain. 

Tidurr dan 
Istirahat 

Kerbiasaan tidurr 
Lama tidurr 
 
Masalah tidurr 

Kliern tidurr bangurn karerna sersak 

SMRS tidurr 8 jam MRS tidu rr 4-5 jam karerna 

sersak 

Kliern serring terrbangurn 

 

Erliminasi Pola derferkasi SMRS 2-3 x serhari MRS 2 x serhari 

 Warna fersers Ku rning kercoklatan 
 Kolostomi Tidak ada kolostomi 
 Pola miksi Kliern terrpasang katerterr/DK 
 Warna urriner Ku rning kerru rh/ gerlap 
 Jurmlah urriner 2300 cc /24 Jam 

Pola Perrserpsi 

Diri (Konserp 

Diri) 

Harga diri Harga 
 

diri  pasiern terrjaga  

Perran Kliern tidak dapat mernjalankan 

perrannya serbagai ibur rurmah tangga dan 

istri 

 Iderntitas diri Kliern mapu r dinilai iderntitas dirinya 

 Ideral diri Kliern berlu rm bisa dinilai ideral dirinya 
 Pernampilan Lursurh 

 Koping 
 
Data lain 

Kliern berlu rm bisa dinilai merkanismer 
Kopingnya 
Kliern merngalami pernurrurnan kersadaran 

Perran dan 

Hurburngan 

Sosial 

Sisterm perndurkurng Kerlu rarga mernjadi sisterm perndurkurng 
bagi kliern 

Interraksi derngan orang lain 

 

Data lain   

Kliern mampu r berrinterraksi derngan orang 

lain   
Tidak ada 

Serksural dan 
Rerprodurksi 

Frerkurernsi 
Serksural 

hurburngan Kliern  tidak  berrhurburngan  serksural 
karerna sakit 

 Hambatan 

serksural 

hurburngan Kliern tidak berrhurbu rngan serksu ral karerna 

sakit 

3
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Pola Fungsi 

Kesehatan 

 Hasil/Data 

 

 

 

Kognitif 

Perrserptural 

 
 
 
Keradaan merntal 

 

 

 

Kliern serlalu r merndapatkan durku rngan 

merntal dari kerlu rarga u rnturk cerpat 
Sermburh 

 Berrbicara Kliern merngalami kersu rlitan berrbicara  

 Kermampu ran mermahami Kliern mermahami kertika di ajak 

komu rnikasi 
 Ansiertas Gerlisah 

 Pernderngaran Kliern merngalama serdikit gangguran 

pernderngaran akibat stroker serhingga 

kertika berrtanya harurs kerras 

 Pernglihatan Kliern tidak merngalami masalah pada 

pernglihatan 
 Nyerri Tidak ada nyerri 

Nilai dan 

Keryakinan 

Agama yang dianurt Islam 

Nilai/keryakinan terrhadap 

pernyakit 

Kliern dan kerlu rarga meryakini bahwa allah 

akan mermberrikan kersermbu rhan 

Surmberr : Data Primerr, 2023 

Taberl 4.4 Permerriksaan Fisik 
Pemeriksaan 

Fisik 
 Hasil/Data 

Vital Sign Terkanan darah 170/100 mmHg 
 Nadi 125 x/mernit 
 Surhur 37 C 
 RR 30 x/mernit 

Kersadaran GCS E r4V5M6 (composmerntis) 

Keradaan 

Urmurm 

 

 

Statu rs gizi Normal  

Berrat Badan 
Tinggi badan  
Sikap  

70 Kg 
160 cm 
Gerlisah  
 

  Kerpala 

 

 

 

 

   

 

Mata  

 

Warna rambu rt 

Ku rantitas rambu rt 

Ku rlit kerpala 

Berntu rk kerpala 

Data lain 

 

 

Konjurngtiva 

Sclerra 

Rerflerk pu rpil 

 

Bola mata 

Data lain 

 

- 

Gu rndurl 

Berrsih 

Lonjong 

Terrpasang E rVD di kerpala kanan dan 

drain 10cc warna merrah kerhitaman 

 

Anermis 

Anikterrik 

Pu rpil isokor dan purpil merngercil saat 

terrkerna cahaya 

Dapat merngikurti gerrakan 
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Pemeriksaan 
Fisik 

 Hasil/Data 

Fu rngsi pernglihatan baik dan tidak 

mermakai lernsa kontak atau rpurn 

kacamata 

  Terlinga Berntu rk terlinga 

Kersimertrisan 

Perngerlu raran cairan 

Data lain  

Baik tidak ada lersi 

Simertris 

Tidak ada  

 

Fu rngsi pernderngaran baik tidak 

mermakai alat bantur pernderngaran 

  Hidurng dan 

Sinurs 

Berntu rk hidurng 

Warna  
Data lain 

Mancu rng 

Sawo matang 

Tidak ada kerlainan pada hidurng 

 

  Murlu rt dan 

ternggorokan 

Bibir 

Mu rkosa 

Gigi 

Lidah 

Palatu rm 

Faring 

Data lain 

Pu rcat 

Kerring 

Kotor 

Kotor 

Kotor 

Normal tidak ada tonsilitis 

Tidak ada 

  Lerherr Berntu rk 

Warna 

Posisi trakhera 

Permbersaran tiroid 

JVP 

Data lain 

Pernderk 

Sawo matang 

Diterngah, tidak ada perrgerserran 

Tidak ada permbersaran tiroid 

Terraba 

Tidak ada 

  Thorax • Paru r-paru r 

Berntu rk dada  

Frerku rernsi nafas 

Kerdalaman nafas 

Jernis perrnafasan 

Rertraksi dada 

Irama nafas 

E rkspansi paru r 

Vocal frermitu rs 

Nyerri 

Batas paru r 

Su rara nafas 

Data lain 

• Jantu rng  

Ictu rs cordis 

Nyerri 

Batas Jantu rng 

Bu rnyi janturng 

Data lain 

 

Normocherst 

30 x/ mernit 

Dangkal 

Perrnafasan dada 

Ada pernarikan dada 

Cerpat dan dangkal 

Simertris kanan dan kiri 

Normal 

Tidak ada 

ICS  

Ronchi 

Spurtu rm (+) , terrpasang O₂ nasal 5 lpm 

 

Tidak tampak 

Tidak ada  

Kersan tidak merlerbar 

 S1-S2 turnggal 

Tidak ada 

3
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Pemeriksaan 
Fisik 

 Hasil/Data 

Abdomern Berntu rk perru rt 

Warna ku rlit 

Lingkar perru rt 

Bising ursu rs 

Massa 

Aciters 

Nyerri 

Data lain 

Cermbu rng 

Sawo matang 

97 cm 

7x/mernit 

Tidak ada 

Tidak ada 

Tidak ada 

Tidak ada disternsi abdomern 

  Gernertalia Kondisi meratu rs 

Kerlainan skrotu rm 

Oderm vu rlva 

Kerlainan 

Data lain 

Tidak ada 

Tidak ada 

Tidak ada 

Tidak ada 

Tidak ada 

  E rkstrermitas Kerku ratan otot 

 

 

Turrgor 

Oderm 

Nyerri 

Warna ku rlit 

Akral 

Sianosis 

Paraser 

Alat bantu r 

Data lain 

Kerku ratan otot erkstrermitas atas 

kanan dan kiri 55 dan erkstrermitas 

bawah kanan dan kiri 55 

< 3 dertik 

Tidak ada oderm 

Tidak ada 

Sawo matang 

Hangat 

Tidak ada 

Tidak ada 

Tidak ada 

Tidak ada 

Surmberr: Data Primerr, 2023 

Taberl 4.5 Terrapi merdis 
Terapi Medis Dosis Pemberian 

Infurs NaCL 30 tpm 

Injerksi Furrosermider  
Injerksi Omerprazoler 

1x20 mg 
1x40 mg 

Injerksi Cerftriaxoner 2x100 mg 

Injerksi Mertamizoler 3x50 mg 

Injerksi Furrgoxin 
PO Amlodipiner 
PO Micardis 
PO Digoxin 
Nerbu rl Verntolin 

E rxtra 
1x5 mg 
1x80 mg 
1x1 mg 
4x6 jam 

Surmberr : Rerkam Merdik Kliern, 2023 

 

Taberl 4.6 Hasil Permerriksaan Pernurnjang 14 Serptermberr 2024 
Jenis Pemeriksaan  Hasil 

 
 

Radioligi Thorax 

Tanggal 15-9-2023 

Cardiomergaly derngan erderma paru r interstisial dan erfu rsi plerurra 

Laboratoriurm Darah Lerngkap: Hasil Lab: Nilai normal: 

2

3

13

20
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Tanggal 15-9-2023 Hermoglobin  
Lerurkosit 

13.3 
18.2 

13.2-17.3 g/dl 
3.8-10.6 10^3/url 

 Hermatokrit  
  Trombosit 

Hitu rng jernis :  

E rosinofil 
 

40 
276 

 
2 

40-52 % 

150-440 10^3/url 

 

2-4% 
 

    

  Jenis Pemeriksaan    Hasil  

Laboratoriurm Tanggal 

15-9-2023 

 

 

 

 

 

 

  Sergmern 

Limfosit  

Basofil 

Batang 

Monosit 

Kimia Darah :  

Natriu rm 

Kaliu rm  

Klorida 

Fu rngsi ginjal: 

Urreru rm 

Creratinin 

Analisa gas darah : 

Ph 

PO2 

PCO2 

HC03 

BE r 

O2 satu rrasi 

           79 

12 

1 

2 

4 

 

149 

3.5 

119 

 

64 

1 

 

7.3 

90 

48 

25 

-3 

89 

   50-70% 

25-40 % 

0-1 % 

0-2 3-5 % 

3-10% 

 

135-174 mE rq/l 

3.4-5.3 mmol/dL 

95-105 mE rq/l 

 

20-40 mg/dL 

0.5-1.0 mg/dL 

 

7.35-7.45 

71-104 mmHg 

33-44 mmHg 

22-29 mmol/L 

 

94-99 % 

 

Surmberr : Radiologi dan laboratoriurm RSUrD Jombang 

 

Taberl 4.7 Analisis Data 
Analisis Data Etiologi Masalah Keperawatan 

DS: 

 Kliern merngatakan sersak 

DO: 

 KUr lermah

 Kliern terrpasang O₂ nasal 

5 lpm

 Terrdapat pernggurnaan otot 

bantur nafas

 Terrdapat perrnafasan cu rping 

hidurng

 Terrdapat burnyi nafas 

tambahan ronki

 Irama nafas cerpat dan 

dangkal

 TD: 170/100 mmHg

 N: 125 x/ mernit

 RR: 30 x/mernit

Kertidakserimbangan 

verntilasi-perrfursi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguran perrturkaran gas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2

18
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 S: 37 C

 Ph mernurrurn 7.30 (nilai normal 

7.35-7.45)

 PCO₂ merningkat  48 (nilai 

normal 33-44)

 

 

 

 

  Surmberr : Data Primerr, 2023   

2. Diagnosa Kerperrawatan 

1. Gangguran perrturkaran gas b/d kertidakserimbangan verntilasi-perrfursi 

3. Rerncana Tindakan Kerperrawatan /Interrversi Kerperrawatan 

Taberl 4. 8 Interrvernsi Kerperrawatan 
No Diagnosa SLKI SIKI 

1. Gangguran 

perrtu rkaran 

gas  

Pertukaran Gas (L.01003) 

Serterlah dilaku rkan tindakan 

3.x 24 jam maka perrtu rkaran 

gas merningkat derngan 

kriterria hasil: 

1. Dispnera mernu rrurn (5) 

2. Bu rnyi nafas tambahan 

cu rkurp mernu rru rn (4) 

3. Nafas cu rping hidurng 

cu rkurp mernu rru rn (4) 

4. Pola napas mermbaik (5) 

5. Takikardia mermbaik (5 

Pemantauan Respirasi (I.01014) 

Obserrvasi: 

1. Monitor frerku rernsi, irama, 

kerdalaman dan urpaya napas  

2. Palpasi kersimertrisan erkspansi 

paru r 

3. Au rsku rltasi burnyi nafas 

4. Monitor tanda tanda vital dan 

stu rrasi oksigern 

Terraperu rtik 

1. Posisikan pasiern Sermi Fowlerr 

2. Ajarkan dan laku rkan Verntilatory 

Mu rscler Training (VMT) 

3. Laku rkan latihan perrnafasan 

purrserd lips brerathing  

Kolaborasi 

1. Kolaborasi dalam permberria obat  

     diurrertik 

    Surmberr : SDKI,SLKI,SIKI 

 

 

 

 

 

 

2

2
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4. Implermerntasi Kerperrawatan 

Taberl 4.9 Implermerntasi Kerperrawatan 
No Hari / 

tanggal 

Jam  Tindakan 

keperawatan 

Hasil Paraf 

1. Sernin, 

18/9/2023 

09.00 

 

 

 

09.05 

 

 

 

09.10 

 

 

 

09.20 

 

 

 

 

1. Mermonitor 

frerku rernsi, irama, 

kerdalaman dan 

u rpaya napas 

2. Merlaku rkan 

permerriksaan 

kersimertrisan 

erkspansi paru r 

3. Merlaku rkan 

permerriksaan 

au rsku rltasi bu rnyi 

nafas 

4. Mermonitor tanda-

tanda vital dan 

satu rrasi oksigern 

1. RR :30 x/mernit, 

irama cerpat dan 

dangkal, pasiern 

tampak sersak 

2. E rkspansi dada 

simertris kanan 

dan kiri 

 

3. Bu rnyi nafas 

terrderngar ronkhi 

 

 

4. TD:160/100 

mmHg 

N: 115 x/mernit 

RR: 30 x/mernit 

S: 36 °C 

 
Nikern 

   

09.30 

 

 

 

09.40 

 

 

 

 

 

09.50 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

 

5. Mermposisikan 

kliern Sermi Fowlerr 

 

6. Merngajarkan 

kliern dalam 

permberrian 

Verntilatory 

Mu rscler Training 

(VMT)  

7. Merngajarkan 

kliern dalam 

permberrian terknik 

perrnafasan pu rserd 

lips brerathing  

 

 

 

8. Merlaku rkan 

kolaboarsi dalam 

permberrian obat 

diurrertic pada 

kliern 

SPO2: 97% 

5. Kliern tampak 

nyaman derngan 

posisi Sermi 

Fowlerr 

6. Kliern tampak 

nyaman serterlah 

merlaku rkan 

Verntilatory 

Mu rscler Training 

(VMT) 

7. Kliern tampak 

tidak kooperratif 

dan tidak 

merngiku rti derngan 

baik apa yang 

terlah diajarkan 

perrnafasan 

pursherd lips 

brerathing  

8. Kliern diberrikan 

injerksi obat 

fu rrosermider 1 x 20 

mg 
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No Hari / 

tanggal 

Jam  Tindakan 

keperawatan 

Hasil Paraf 

2. Serlasa 

19/9/2023 

09.00 

 

 

 

09.05 

 

 

 

09.10 

 

 

 

09.20 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

09.50 

 

 

1. Mermonitor 

frerku rernsi, irama, 

kerdalaman dan 

u rpaya napas 

2. Merlaku rkan 

permerriksaan 

kersimertrisan 

erkspansi paru r 

3. Merlaku rkan 

permerriksaan 

au rsku rltasi bu rnyi 

nafas 

4. Mermonitor 

tanda-tanda vital 

dan satu rrasi 

oksigern 

 

 

5. Mermposisikan 

kliern Sermi 

Fowlerr 

 

6. Merngajarkan 

kliern dalam 

permberrian  

1. RR : 28 x/mernit, 

irama cerpat dan 

dangkal, pasiern 

tampak sersak 

2. E rkspansi dada 

simertris kanan 

dan kiri 

 

3. Bu rnyi nafas 

terrderngar ronkhi 

 

 

4. TD:150/100 

mmHg 

N: 115 x/mernit 

RR: 28 x/mernit 

S: 36 °C 

SPO2: 97% 

5. Kliern tampak 

nyaman derngan 

posisi Sermi 

Fowlerr 

6. Kliern tampak 

nyaman serterlah 

merlaku rkan  

 
Nikern 

   

 

 

10.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.10 

 

 

7. Verntilatory 

Mu rscler Training 

(VMT)  

8. Merngajarkan 

kliern dalam 

permberrian terknik 

perrnafasan 

pursherd lips 

brerathing  

 

 

 

9. Merlaku rkan 

kolaboarsi dalam 

permberrian obat 

diurrertic pada 

kliern 

7. Verntilatory 

Mu rscler Training 

(VMT) 

8. Kliern tampak 

tidak kooperratif 

dan tidak 

merngiku rti derngan 

baik apa yang 

terlah diajarkan 

perrnafasan 

pursherd lips 

brerathing 

9. Kliern diberrikan 

injerksi obat 

fu rrosermider 1 x 20 

mg 

 

3. Rabur 

20/9/2023 

09.00 

 

 

 

09.05 

 

 

 

1. Mermonitor 

frerku rernsi, irama, 

kerdalaman dan 

u rpaya napas 

2. Merlaku rkan 

permerriksaan 

kersimertrisan 

erkspansi paru r 

1. RR :25 x/mernit, 

irama cerpat dan 

dangkal, pasiern 

tampak sersak 

2. E rkspansi dada 

simertris kanan 

dan kiri 

 

 
Nikern 

 

2
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No Hari / 

tanggal 

Jam  Tindakan 

keperawatan 

Hasil Paraf 

09.10 

 

 

 

09.20 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

09.50 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.10 

 

3. Merlaku rkan 

permerriksaan 

au rsku rltasi bu rnyi 

nafas 

4. Mermonitor tanda-

tanda vital dan 

satu rrasi oksigern 

 

 

 

5. Mermposisikan 

kliern Sermi Fowlerr 

 

6. Merngajarkan 

kliern dalam 

permberrian 

Verntilatory 

Mu rscler Training 

(VMT)  

7. Merngajarkan 

kliern dalam 

permberrian terknik 

perrnafasanpu rsherd 

lips brerathing. 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Merlaku rkan 

kolaboarsi dalam 

permberrian obat 

diurrertic pada 

kliern 

3. Bu rnyi nafas 

terrderngar ronkhi 

 

 

4. TD: 140/90 

mmHg 

N: 98 x/mernit 

RR: 25 x/mernit 

S: 36,4 °C 

SPO2: 99%  

5. Kliern tampak 

nyaman derngan 

posisi Sermi 

Fowlerr 

6. Kliern tampak nyaman 

serterlah merlaku rkan 

Verntilatory Mu rscler 

Training (VMT) 

 

 

7. Kliern tampak 

tidak kooperratif 

dan tidak 

merngiku rti derngan 

baik apa yang 

terlah diajarkan 

serrta kliern 

tampak tidak 

nyaman serterlah 

merlaku rkan terknik 

perrnafasan 

pursherd lips 

brerathing  

8. Kliern diberrikan 

injerksi obat 

fu rrosermider 1 x 20 

mg 

 

  Surmberr : Data Primerr, 2023 

 

 

 

 

 

7
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4. Ervalurasi 

Taberl 4.10 Ervalurasi   
No Hari / 

tanggal 

Jam  Evaluasi Paraf 

1. Sernin 
18/9/2023 

14.00 

 

S: Kliern merngatakan nafas masih 

sersak 

O:   KUr lermah 

 Kliern masih terrpasang O₂ 

nasal 5 lpm

 Terrdapat pernggurnaan otot 

bantur nafas

 Terrdapat perrnafasan 

cu rping hidurng

 Terrdapat bu rnyi nafas 

tambahan ronki

 Irama nafas cerpat dan 

dangkal

 TD: 170/100 mmHg

 N: 125 x/ mernit

 RR: 27 x/mernit

 S: 37 C

A: Masalah berlu rm terratasi 

P: Lanjurtkan interrvernsi 

   (1,2,3,4,5,6,7,8) 

 
Nikern 

2. Serlasa 

19/9/2023 

14.00 

 
S : Kliern merngatakan sersak 

berrkurrang 

O :  

 Kliern masih terrpasang O₂ 

nasal 5 lpm

 Terrdapat pernggurnaan otot 

bantur nafas

 Terrdapat perrnafasan 

cu rping hidurng

 Terrdapat bu rnyi nafas 

tambahan ronki

 Irama nafas cerpat dan 

dangkal

 TD: 150/90 mmHg

 N: 105 x/ mernit

 RR: 25 x/mernit

 S: 36,7 C

A : Masalah terratasi serbagian 

P : Lanjurtkan interrvernsi 

    (1,2,3,4,5,6,7,8) 

 
Nikern 

3. Rabur 

20/9/2023 

14.00 

 
S: Kliern merngatakan serdikit  

     sersak 

O:  

 Kliern masih terrpasang O₂ 

nasal 3 lpm

 Tidak terrdapat 

 
Nikern 

3

3
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No Hari / 

tanggal 

Jam  Evaluasi Paraf 

pernggurnaan otot bantur 

nafas berrku rrang

 Tidak terrdapat perrnafasan 

cu rping hidurng 

 Terrdapat bu rnyi nafas 

tambahan ronki 

berrkurrang

 Irama nafas cerpat dan 

dangkal berrku rrang

 TD: 140/90 mmHg

 N: 98 x/ mernit

 RR: 23x/mernit

 S: 37 C

A : Masalah terratasi serbagian 

P : Interrvernsi diherntikan, kliern 

pindah rurangan  

 

Surmberr : Data Primerr, 2023 

4.2 Pembahasan  

4.2.1 Perngkajian 

        Be rrdasarkan perngkajian pada kliern CVA Ble re rding, ALO (Accurter Lurng 

Oe rde rma) post ErVD hari ker-4 klie rn me rngatakan se rsak nafas, dari hasil perme rriksaan 

kliern tampak me rnggurnakan otot bantur nafas, tampak ada rertraksi dinding dada, 

nafas curping hidurng, terrderngar surara nafas tambahan yaitur ronchi, Ph me rnurrurn, 

PCO2 me rningkat. 

        Me rnurrurt PDPI (2018) Te rrjadinya e rderma parur dapat berrakibat burrurk karerna 

kompone rn cairan dan proterin pada jaringan yang erde rma dan alveroli me rghalangi 

difursi O₂ dan CO₂ se rhingga me rmurngkinkan terrjadinya hipoksia dan gagal napas. 

        Me rnurrurt perne rliti terrdapat kerse rsuraian dari hasil perngkajian / fakta derngan terori 

bahwa kliern me rngalami se rsak nafas yang diserbabkan karerna alverolurs yang te rrisi 

cairan tidak lagi terrlibat dalam prosers perrturkaran gas, cairan me rmasurki jalan nafas 

1

3

7
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se rhingga me rmburat kliern yang me rngalami e rderma parur me rngalami sersak nafas 

se rhingga perrlur diberrikan banturnan nafas. 

4.2.2 Diagnosis Kerperrawatan  

        Diagnosis kerpe rrawatan prioritas yang murncurl pada klie rn de rngan diagnosa 

me rdis CVA Blererding, Accurter Lurng Oerderma (ALO) post ErVD hari ker-4 yaitur 

gangguran pe rrturkaran gas be rrhurburngan de rngan ke rtidakserimbangan ve rntilasi-

pe rrfursi. Diagnosa terrserbu rt ditergakkan be rrdasarkan hasil perngkajian dan ke rlurhan 

kliern.  

       Me rnurrurt Dinarti (2018) Gangguran pe rrturkaran gas me rnjadi salah satur diagnosa 

ke rpe rrawatan yang dapat murncurl pda kliern CVA Ble re rding, ALO (Accurter Lurng 

Oe rde rma) post ErVD hari ker-4 be rrhurburngan de rngan ke rtidakse rimbangan ve rntilasi-

pe rrfursi. Diagnosa gangguran pe rrturkaran gas harurs me rmpe rrhatikan ge rjala dan tanda 

mayor yaitur ge rjala surbje rktif serpe rrti se rsak nafas, adanya pernggurnaan otot bantur 

pe rrnafasan, adanya perrnafasan curping hidurng, adanya rertraksi dinding dada, adanya 

pe rngurnaan te rrapi oksigern nasal kanurl, hasil perme rriksaan laboratoriurm Analisa Gas 

Darah (AGD) me rnurnjurkkan asidosis rerspiratorik. (SDKI, 2018) 

        Me rnurrurt pe rnerliti te rrdapat ke rsersuraian dalam me rne rgakkan diagnosa 

ke rpe rrawatan pada kliern CVA Ble re rding, ALO (Accurter Lurng Oe rde rma) post ErVD 

hari ker-4 de rngan terori yang ada. Te rkanan yang terrurs me rningkat dan ke rrursakan 

dinding alve rolurs me rnye rbabkan filtrasi cairan ke r dalam rurang alverolurs  serhing 

me rnghambat perrnafasan, serhingga kondisi ini dapat me rmurncurlkan diagnosa 

gangguran pe rrturkaran gas. Perne rgakan diagnosa me rnurrurt pe rne rliti surdah sersurai 

de rngan terori dan kondisi kliern yaitur te rrdapat tanda dan ge rjala mayor se rpe rrti : kliern 

se rsak nafas, tampak me rnggurnakan otot bantur nafas, tampak ada rertraksi dinding 

2
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dada, nafas curping hidu rng, terrde rngar surara nafas tambahan yaitur ronchi, Ph 

me rnurrurn, PCO2 me rningkat.  

4.2.3 Interrvernsi kerperrawatan  

  Interrvernsi yang diberrikan pada kliern CVA Ble re rding, ALO (Accurter Lurng 

Oe rde rma) post ErVD hari ker-4 dilakurkan berrdasarkan diagnosa kerpe rrawatan yang 

murncurl yaitur : Pe rmantauran rerspirasi. 

  Interrvernsi yang dapat diberrikan pada kliern CVA Ble rerding, ALO (Accurter Lurng 

Oe rde rma) post ErVD hari ker-4 de rngan masalah gangguran pe rrturkaran gas yaitur 

pe rmantauran rerspirasi : monitor frerkure rnsi irama, kerdalaman dan urpaya nafas, 

monitor adanya surmbatan jalan nafas, palpasi kersime rtrisan erkspansi parur, 

aurskurltasi burnyi nafas , monitor saturrasi oksigern, ajarkan dan lakurkan Verntilatory 

Murscler Training (VMT), lakurkan latihan perrnafasan purrserd lips brerathing dan 

posisikan klie rn Se rmi Fowle rr, kolaboarsi dalam pe rmbe rrian diurrertik (SIKI, 2018) 

  Me rnurrurt perne rliti berrdasarkan fakta di atas interrve rnsi kerperrawatan yang diburat 

urnturk di implerme rntasikan kerpada kliern surdah se rsurai derngan terori serrta diagnosa 

ke rpe rrawatan yang murncurl yaitur gangguran perrturkaran gas, de rngan pe rmbe rrian 

pe rmantauran rerspirasi.  

4.2.4 Implermerntasi kerperrawatan  

   Imple rme rntasi kerpe rrawatan yang dibe rrikan kerpada kliern surdah se rsurai de rngan 

interrvernsi yang di burat, namurn tidak se rmura tindakan yang direrncanakan dapat 

dilakurkan hanya berbe rrapa tindakan yang dapat diberrikan yaitur : me rmonitor 

fre rkure rnsi, irama, ke rdalaman dan urpaya nafas, me rmonitor adanya surmbatan jalan 

nafas, me rlakurkan pe rme rriksaan ke rsime rtrisan e rkspansi parur, me rlakurkan 

pe rme rriksaan aurskurltasi burnyi nafas tambahan, me rmonitor tanda-tanda vital dan 
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saturrasi oksige rn,  me rmposisikan kliern Sermi Fowle rr, me rngajarkan kliern Verntilatory 

Murscler Training (VMT, me rngajarkan kliern dalam pe rmbe rrian te rknik perrnafasan 

purrserd lips brerathing dan posisi Se rmi Fowle rr, me rlaku rkan kolaborasi dalam 

pe rmbe rrian obat diurrertic pada kliern. 

  Me rnurrurt (Ashina ert al., 2019), me rngimple rme rntasikan be rrbagai stratergi 

ke rpe rrawatan me rrurpakan langkah kere rmpat dari prose rs kerpe rrawatan. Ada dura jernis 

imple rme rntasi rerncana tindakan : tindakan mandiri olerh pe rrawat dan tindakan 

be rrsama de rngan profe rsional kerserhatan terrkait. Re rncana tindakan kerpe rrawatan 

tidak harurs di imple rme rntasikan, tindakan yang diimplerme rntasikan dapat 

disersuraikan de rngan kondisi pasiern (vira purspita, 2020). 

  Me rnurrurt pe rndapat pe rne rliti berrdasarkan fakta dan terori tidak terrdapat 

ke rsernjangan pe rnatalaksanaan tindakan ke rpe rrawatan surdah sersurai derngan re rncana 

tindakan kerpe rrawatan yang terlah disursurn, namurn tidak sermura rerncana tindakan 

ke rpe rrawatan dapat dilaku rkan yaitur me rngajarkan kliern dalam pe rmbe rrian te rknik 

pe rrnafasan purrserd lips brerathing dikarernakan kliern tidak koope rratif dan tidak 

me rngikurti de ran baik instrurksi yang diberrikan.Se rhingga tindakan kerpe rrawatan 

yang dilakurkan dapat dise rsuraikan derngan kondisi pasiern serrta adanya kerterrbatasan 

pe rne rliti urnturk me rlakurkan. 

4.2.5 Ervalurasi   

  Be rrdasarkan pe rngkajian, hasil tindakan kerpe rrawatan yang diberrikan kerpada 

pasiern dilaksanakan se rlama 3 hari berrurrurtan urnturk diagnosa kerpe rrawatan 

Gangguran pe rrturkaran gas be rrhurburngan de rnga ke rtidakserimbangan ve rntilasi-perrfursi 

diperrolerh e rvalurasi kerpe rrawatan yang di sersuraikan derngan kriterria hasil 

be rrdasarkan SLKI yaitur : Dispnera me rnurrurn (5), burnyi nafas tambahan curkurp 
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me rnurrurn (4), nafas curping hidurng curkurp me rnurrurn (4), pola nafas me rmbaik (5) 

Takikardia me rnurrurn (5). 

  Mrernurrurt Thomas W. (2019), ervalurasi adalah tindakan terrakhir dalam me rtode r 

ke rpe rrawatan urnturk me rne rnturkan apakah hasil interrvernsi kerpe rrawatan terlah 

be rrhasil. Saat me rlakurkan e rvalurasi, pe rrawat harurs me rmiliki pernge rtahuran dan 

ke rmampuran me rmahami re rspons terrhadap interrve rnsi kerpe rrawatan, kermampuran 

me rnarik ke rsimpurlan te rntang turjuran yang dicapai, dan ke rmampuran 

me rnghurburngkan interrvernsi kerpe rrawatan derngan kriterria hasil yang diharapkan. 

  Me rnurrurt pe rndapat perne rliti pada catatan perrke rmbangan e rvalurasi kerpe rrawatan 

se rlama 3x24 jam de rngan me rtode r SOAP, pada sturdi kasurs Ny.S pada tanggal 18 

Se rptermbe rr 2023 didapatkan e rvalurasi bahwa dispne ra serdang (3) masih terrpasang 

O₂ nasal 5 lpm , burnyi napas tambahan yaitur ronchi (3) takikardia curkurp me rnurru rn 

(4) nadi 105 x/me rnit, nafas curping hidurng curkurp me rningkat (2), pola napas se rdang 

(3) RR: 27 x/me rnit. Ervalu rasi pada tanggal 19 Serptermbe rr 2023 yaitur dispne ra curkurp 

me rnurrurn (4) masih terrpasang O₂ nasal 5 lpm , burnyi napas tambahan yaitur ronchi 

(4) takikardia curkurp me rmbaik (4) nadi 115 x/me rnit, nafas curping hidurng se rdang 

(3), pola napas curkurp me rmbaik (4) RR: 25 x/me rnit. Pada tangal 20 Se rptermbe rr 

2023 didapatkan ervalurasi dispnera me rnurrurn (5) masih te rrpasang O₂ nasal 3 lpm , 

burnyi napas tambahan yaitur ronchi (4) takikardia me rmbaik (5) nadi 98 x/me rnit, 

nafas curping hidurng curku rp me rnurrurn (4), pola napas me rmbaik (5) RR: 24 x/me rnit. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1 Kesimpulan 

1. Pe rngkajian ke rpe rrawatan pada rersponde rn dalam pe rne rlitian ini me rnurnjurkkan 

tanda dan ge rjala serpe rrti se rsak berrlerbihan, baturk be rrdahak, frerkure rnsi nafas 

me rningkat, adanya pernggurnaan otot bantur nafas, adanya rertraksi dinding 

dada, adanya perrnafasan curping hidurng, irama nafas cerpat dan dangkal, pH 

me rnurrurn, dan PCO2 me rningkat yang me rnandakan asidosis re rstratorik. 

2. Pada kliern me rnurnju rkkan masalah ke rpe rrawatan yang ditergakkan adalah 

gangguran pe rrturkaran gas be rrhurburngan de rngan ke rtidakserimbangan verntilasi-

pe rrfursi karerna didurkurng olerh data mayor dan minor sersurai de rngan terori. 

3. Interrvernsi ke rpe rrawatan urnturk gangguran kerburturhan oksigernasi yang berrfokurs 

pada gangguran perrturkaran gas disursurn dan diambil dari be rrbagai SIKI 

pe rmantauran rerspirasi, yaitur me rningkatkan perrturkaran gas se rsurai de rngan 

ke rburturhan kliern dan terori berrbagai jurrnal terrkait. Interrvernsi be rrbasis ervidernde r 

base rd yang dikermbangkan antara lain me rngajarkan verntilatory murscler 

training (vmt), me rngajarkan perme rbrian terknik perrnafasan purrse rd lips 

brerathing dan posisi sermi fowle rr. Tindakan yang diberrikan ke rpada kliern 

se rsurai de rngan terori. 

4. Imple rme rntasi kerpe rrawatan disersuraikan derngan re rncana tindakan yang terlah 

pe rnurlis sursurn. Imple rme rntasi kerpe rrawatan yang dilakurkan pada kliern se rsurai 

de rngan interrve rnsi yang te rlah direrncanakan berrdasarkan terori yang ada sersurai 

de rngan permantauran re rspirasi serrta didurkurng de rngan terrapi farmakologi 

2

3
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be rrurpa obat golongan diurrertik furrosermide r 1 x 20 mg IV yang be rrfurngsi urnturk 

me rnge rlurarkan ke rlerbihan cairan dari dalam turburh me rlaluri urrine r. Imple rme rntasi 

yang dilaksanakan minimal 3 hari urnturk me rndapatkan perrbaikan pada pasiern 

ALO. Pada kasurs tidak me rne rmurkan hambatan ataur ke rndala yang berrarti 

pasiern dapat be rke rrja sama de rngan baik, kooperratif dan me rnge rrti derngan apa 

yang disampaikan pernurlis. Kerlurarga pasiern jurga dapat be rke rrjasama dan 

me rndurkurng imple rme rntasi derngan baik. 

5. Ervalurasi Ke rpe rrawatan pada kliern de rngan diagnosis me rdis CVA Ble re rding, 

Accurter Lurng Oe rde rma (ALO) post ErVD hari ker-4 diperrolerh hasil dalam waktur 

tiga hari Diagnosis Kerpe rrawatan Gangguran Pe rrturkaran Gas tidak dapat 

terratasi sersurai indikator yang surdah diternturkan dan hanya terratasi serbagian, 

yang di sersuraikan derngan kriterria hasil berrdasarkan SLKI yaitur dispne ra 

me rnurrurn (5), burnyi nafas tambahan curkurp me rnurrurn (4), nafas curping hidurng 

curkurp me rnurrurn (4), pola nafas me rmbaik (5) Takikardia me rnurrurn (5). 

4.3 Saran  

1. Bagi kliern dan kerlurarga 

Kliern dan ke rlurarga diharapkan mampur me rmahami cara me rrawat serrta 

pe rngobatan terrhadap kliern yang be rrturjuran agar lerbih cerpat saat prose rs 

pe rnye rmburhan dan kliern be rrserdia me rminurm obat se rcara rurtin se rsurai anjurran 

yang surdah diberrikan ole rh dokterr. 

2. Bagi perrawat 

Bagi perrawat diharapkan saat prosers permbe rrian asurhan ke rpe rrawatan 

pada kliern pe rlayanan yang optimal dapat diberrikan khursursnya pada kliern 

CVA Ble re rding, ALO (Accurter Lurng Oe rde rma) post ErVD hari ker-4. 

2

3

3
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3. Bagi pe rne rliti serlanjurtnya 

Sturdi kasurs ini bagi perne rliti serlanjurtnya diharapkan dapat digurnakan 

se rbagai bahan rerfe rre rnsi serrta dapat di kermbangkan derngan me rngangkat 

masalah ke rpe rrawatan lerbih banyak lagi. 
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