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ABSTRAK 

 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CEREBRO VASCULAR 

ACCIDENT INTRA CEREBRAL HEMORRHAGE (CVA ICH) POST 

OPERASI TREPANASI + TRAKEOSTOMI 

 

Oleh:  

Siti Nur Amilia Sholihah, Endang Yuswatiningsih, Ucik Indrawati 

Profesi Ners Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

snamilia407@gmail.com 

 

 

Pendahuluan  CVA ICH dapat menyebabkan kematian paling umum nomor dua di 

dunia Kurangnya suplai oksigen ke otak dapat meningkatkan angka kematian pada 

penderita CVA ICH. Tujuan penelitian ini untuk melakukan asuhan keperawatan 

pada pasien dengan diagnosa medis CVA ICH  Post Operasi Trepanasi + 

Trakeostomi. Metode penelitian ini menggunakan desain studi kasus, pada 1 klien  

CVA ICH  Post Operasi Trepanasi + Trakeostomi. Data dikumpulkan dengan 

wawancara, pemeriksaan fisik, dokumentasi. Hasil hasil pengkajian didapatkan klien 

tidak terkaji,dari pemeriksaan fisik klien tampak kesusahan bernafas,terdapat ronchi, 

nafas cuping hidung dan terdapat sputum purulen. Diagnosis keperawatan prioritas 

yang muncul yaitu Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif. Intervensi yang di berikan yaitu 

menjemen jalan nafas. Implementasi yang di berikan sudah sesuai dengan yang 

direncankaan namun tidak semua intervensi dapat dilakukan,hanya beberapa Tindakan 

yang disesuai kan dengan kondisi pasien. Kesimpulan Evaluasi Keperawatan pada 

klien dengan diagnosa medis CVA ICH Post Operasi Trepanasi + Trakeostomi 

diperoleh hasil dalam waktu tiga hari Diagnosa Keperawatan Bersihan Jalan Nafas 

Tidak Efektif tidak dapat teratasi sesuai indikator yang sudah ditentukan dan hanya 

teratasi sebagian, yang di sesuaikan dengan kriteria hasil Berdasarkan SLKI yaitu: 

batuk efektif cukup menurun (2), produksi spuntum cukup menurun (4), ronchi 

cukup menurun (4), dispnea cukup menuurn (4), sulut berbicara cukup 

meningkat (2), gelisah cukup meningkat  (2), frekuensi nafas cukup membaik 

(4), pola nafas sedang (3). 

 

 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, CVA ICH, Post Operasi Trepanasi + 

Trakeostomi 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR POST-TREPANATION AND TRACHEOSTOMY 

CEREBROVASCULAR ACCIDENT INTRACEREBRAL HEMORRHAGE 

(CVA ICH) PATIENTS 

 

By:  

Siti Nur Amilia Sholihah, Endang Yuswatiningsih, Ucik Indrawati  

Nursing Profession, ITSKes ICMe Jombang Faculty of Health  

snamilia407@gmail.com 

 

 

Introduction: Intracerebral hemorrhage (ICH) due to cerebrovascular accident 

(CVA) is the second most common cause of death worldwide. Insufficient oxygen 

supply to the brain can increase mortality rates among CVA ICH patients. This study 

aims to provide nursing care for a patient diagnosed with CVA ICH post-operative 

trepanation and tracheostomy.Methods: This case study utilizes a design focused on 

a single client with CVA ICH post-operative trepanation and tracheostomy. Data was 

collected through interviews, physical examinations, and documentation.Results: 

The assessment revealed that the client exhibited difficulty in breathing, with physical 

examination showing the presence of ronchi, nasal flaring, and purulent sputum. The 

primary nursing diagnosis identified was Ineffective Airway Clearance. 

Interventions included airway management. While the planned interventions were 

implemented, not all could be performed due to the patient's condition; only some 

actions were adapted accordingly.Conclusion: The evaluation of nursing care for a 

client with CVA ICH post-operative trepanation and tracheostomy over three days 

indicated that the nursing diagnosis of Ineffective Airway Clearance was only 

partially addressed. Outcomes based on SLKI criteria showed improvements in 

cough effectiveness (2), sputum production (4), ronchi (4), dyspnea (4), speech clarity 

(2), restlessness (2), respiratory rate (4), and breathing pattern (3), but did not fully 

meet all predefined indicators. 

 

Keywords: Nursing Care, CVA ICH, Post-Trepanation + Tracheostomy 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Cerebro Vascular Accident Intra Cerebral Hemorrhage (CVA ICH) dapat 

menyebabkan kematian paling umum nomor dua di dunia (Setyarini, 2020). 

Kurangnya suplai oksigen ke otak dapat meningkatkan angka kematian pada 

penderita CVA ICH (Lee, 2020). Hal ini dapat menyebabkan penderita mengalami 

hipoksia, gangguan pola tidur, dan juga dapat mengalami kecacatan fisik  

(Setyarini, 2020). Selain itu masalah yang sering muncul pada penderita CVA ICH 

yaitu penurunan kesadaran yang berakibat pada gangguan pernafasan, gangguan 

nutrisi, risiko jatuh, risiko cedera dan risiko infeksi (Nurhidayah, 2020).  

Menurut World Stroke Organization ( 2021 ) Pada tahun 2019, 12,2 juta orang 

di seluruh dunia menderita CVA dan 6,6 juta di antaranya meninggal Dunia, CVA 

juga menjadi penyebab kematian kedua di dunia. Menurut (Direktorat Jenderal 

Pelayanan Kesehatan, 2018) prevalensi CVA ICH di Indonesia meningkat dari 7 

per 1000 penduduk pada tahun 2013, menjadi 10,9 per 1000 penduduk pada tahun 

2019. sedangkan di jawa timur pada tahun 2021 penderita CVA ICH sebesar 

12,4%, prevalensi tersebut masih di atas rata-rata nasional. Dari data yang di 

kumpulkan oleh peneliti di RSUD Jombang terdapat penderita CVA ICH sebanyak 

120 kasus/bulan dan di ruang ICU Sentral RSUD Jombang pada bulan Januari – 

Februari 2024 meliputi 15 penderita CVA ICH.  

CVA ICH merupakan pecahnya pembuluh darah yang ada di otak sehingga ruang 

jaringan di otak tergenang atau tertutup darah (Setiawan et al, 2021). Kondisi 

ini menyebabkan berkurangnya suplay oksigen ke otak sehingga 
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menyebabkan jaringan otak mati hingga dapat menyebabkan kelemahan pada 

anggota tubuh, kesemutan hilang sensasi atau mati rasa setengah badan, 

kelumpuhan bahkan bisa burujung pada kematian (Saputra et al., 2022). Faktor 

yang mempengaruhi CVA ICH  antara lain hipertensi, aneurisma, malformasi 

arteroivenous, neoplasma, gangguan koagulasi, antikoagulan, vaskulitis, trauma, 

dan idiopatik (vira puslita, 2020). Menurut (Puspitasari & Oktariani, 2020) CVA 

ICH dapat menyebabkan komplikasi disfagia yang dapat mengakibatkan kesedak, 

apabila hal tersebut tidak di tangani segera dapat mengkaibatkan obstruksi jalan 

nafas. Akumulasi dahak berlebih yang disebabkan adanya kerusakan batang otak 

yang mengatur system pernafasan sehingga timbulah masalah keperawatan 

Bersihan jalan nafas tidak efektif (Richter et al., 2021).  

Trakeostomi menjadi salah satu Penatalaksanaan yang tepat pada penderita CVA ICH 

dengan melakukan Tindakan membuka dinding depan/anterior trakea untuk 

pemasangan tabung pernafasan, dengan tujuan memberikan kemudahan laju oksigen ke 

paru paru sehingga suplay oksigen ke otak dapat terpenuhi (Nuzulia, 2023). Salah satu 

perawatan trakeostomi adalah penghisapan lendir atau suction. Suction dibutuhkan 

jika pasien mengalami penurunan kesadaran atau keadaan imobilisasi dan tidak 

dapat membersihkan jalan napas sendiri, maka dari itu Bersihan jalan nafas tidak 

efektif menjadi salah satu masalah keperawatan yang harus segera ditangani 

(Puspitasari & Oktariani, 2020). 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimanakah asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis CVA 

ICH Post Operasi Terpanasi + Trakeostomi Di Ruang ICU Sentral RSUD 

Jombang?  
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1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum  

Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis 

CVA ICH  Post Operasi Trepanasi + Trakeostomi. 

1.3.2 Tujuan khusus  

1 Mengidentifikasi pengkajian keperawatan pada pasien dengan diagnosa 

medis CVA ICH  Post Operasi Trepanasi + Trakeostomi.  

2 Mengidentifikasi diagnosis keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis 

CVA ICH  Post Operasi Trepanasi + Trakeostomi.  

3 Mengidentifikasi intervensi keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis 

CVA ICH  Post Operasi Trepanasi + Trakeostomi. 

4 Mengidentifikasi implementasi keperawatan pada pasien dengan diagnosa 

medis CVA ICH  Post Operasi Trepanasi + Trakeostomi. 

5 Mengidentifikasi evaluasi keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis 

CVA ICH  Post Operasi Trepanasi + Trakeostomi. 
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1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi dalam 

pengembangan ilmu keperawatan medikal bedah khususnya dalam 

penatalaksanaan asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis CVA 

ICH  Post Operasi Trepanasi + Trakeostomi  

1.4.2 Manfaat praktis  

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat menambah pemahaman, 

pengetahuan serta dapat di implementasikan dalam pemberian asuhan perawatan 

pasien sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan khususnya pada pasien 

CVA ICH post operasi Trepanasi + Trakeostomi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep CVA ICH  

2.1.1 Definisi 

Cerebro Vascular Accident Intra cerebral Hemorrhage (CVA ICH) merupakan 

kebocoran darah secara spontan dan tiba-tiba ke dalam parenkim otak yang bukan 

disebabkan oleh trauma (atraumatic) (Nuzulia, 2023). CVA ICH adalah pendarahan ke 

ruang subarkhnoid atau dalam jaringan otak yang diakibatkan oleh pembuluh darah 

di otak pecah. Kondisi yang disebabkan oleh penyakit serebrovaskular yang 

menyebabkan nekrosis jaringan otak, menyebabkan kelumpuhan dan kematian 

(Nasir, et, 2023). 

2.1.2 Etiologi  

Terdapat berbagai faktor penyebab stroke hemoragik menurut (Sabri et al., 

2020), yaitu: 

1. Trombosis: Arteriosklerosis serebral atau darah yang di pembuluh darah leher 

dan otak mengalami pembekuan. 

2. Emboli serebral: Masuknya darah yang membeku atau bahan lain kedalam otak 

dari bagian tubuh lainya: endokarditis, penyakit jantung rematik, infeksi paru-

paru. 

3. Iskemia: Menurunnya suplai darah menuju otak: Arteri menyempit akibat 

aterosklerosis. 

4. Pendarahan otak: Pembuluh darah di otak yang pecah disertai ruang sekitar 

otak atau di dalam jaringan otak mengalami perdarahan. 

5. Faktor risiko terkuat yaitu usia. Sebelum umur 65 tahun terjadinya stroke 

kurang lebih 30%, usia 65 tahun ke atas terjadi sebesar 70%. 10 tahun di atas 
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55 tahun memiliki dua kali resiko stroke. 

6. Thalamus, ganglia basalis, sisterna, dan otak kecil menjadi area tersering yang 

terdampak akibat ICH (Intra Cerebral hemoraghic) yang disebabkan oleh 

hipertensi pada 2/3 kasus. 

7. Lebih dulu pernah mengalami stroke. 

8. Minuman keras seperti alkohol yang memiliki kandungan kalori tinggi apabila 

diminum berlebih dapat mengakibatkan sensitif pada berbagai penyakit seperti 

stroke. 

9. Menyempitnya arteri pada stoke hemoragik bisa diakibatkan oleh narkoba 

menggunakan kokain serta phenylcydine. 

2.1.3 Patofisiologi 

Suarjaya (2022) menjelaskan mengenai patofisiologi ICH, menurutnya 

sebagian orang menganggap ini adalah suatu fenomena kaskade. Pertama, ada 

kerusakan akibat perdarahan awal. Volume perdarahan awal dan tingkat 

kesadaran merupakan prediktor mortalitas. Kedua, ekspansi bekuan darah pada 

30% pasien ICH berkorelasi dengan mortalitas dan berkurangnya 

kesembuhan. Pada kasus ini terjadi ekspansi volume bekuan darah yang 

menyebabkan penurunan kesadaran dan gejala peningkatan tekanan 

intrakranial (PTIK) pada 8 jam perawatan. Ketiga, ekstensi dari edema 

disekitar bekuan darah juga berkontribusi terhadap peningkatan mortalitas. 

Sedangkan mekanisme ICH menurut Ulfah (2019) terjadi pada 

parenkim otak yang menyebabkan kerusakan jaringan di sekitarnya melakui 

efek mekanik yang dihasilkan (efek massa) dan neurotoksisitas dari komponen 

darah serta timbulnya degradasi. Sekitar 30% dari intraserebral hemoragik 
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terus berkembang dalam 24 jam pertama, dan gumpalan darah atau plak dapat 

terbentuk dalam waktu 4 jam. Volume perdarahan 60% ml dikaitkan dengan 

71% sampai 93% kematian pada 30 hari. Sebagian besar kematian terjadi pada 

tahap awal stroke hemoragik disebabkan oleh adanya peningkatan tekanan 

intracranial secara tiba tiba, yang dapat menyebabkan herniasi dan kematian. 
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2.1.4 WOC  

Cedera kepala, patah tulang tengkorak, hipertensi, malformasi arteri venosa, aneurisma, sirkulasi darah buruk, obat-obatan, merokok 
 

Ruptur pembulu darah serebral 
 

Darah masuk kedalam jaringan otak 
 

Darah membentuk massa / Hematoma 
 

Trepanasi       Penekanan jaringan otak     Trakeostomi 
 

Luka insisi        Trauma jaringan                      Peningkatan tekanan intracranial             insisi bedah           adanya benda asing 
 

mengaktivai reseptur nyeri      penurunan kelembapan luka     Gangguan aliran darah dan oksigen ke otak   nyeri akut      penumpukan sekret 
              

Merangsang thalamus dan konteks serebri Infasi bakteri                         Fungsi otak menurun               resiko infeksi kulit 
                                                                              
     
      
 

Kerusakan Neuromotorik  
 

Kelemahan otot progresif 
 

ADL dibantu 
 

 

Gambar 2. 1 WOC dan Masalah Keperawatan (Putri, 2020) 

Penurunan kapasitas 

adaptif intrakranal 

Gangguan mobilitas fisik 

Resiko perfusi serbral 

tidak efektif 

Nyeri Akut Resiko Infeksi Gangguan 

integritas kulit 

Bersihan jalan 

nafas tidak efektif 
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2.1.5 Manifestasi klinis  

Menurut Rahmawati (2021) CVA ICH  menimbulkan berbagai manifestasi 

klinis, yaitu: 

1. Sulitnya bicara 

 

2. Sulit jalan serta mengkoordinasi bagian tubuh 

 

3. Kepala sakit 

 

4. Otot-otot wajah yang melemah 

 

5. Pandangan terganggu 

 

6. Fungsi sensori terganggu 

 

7. Terganggunya kemampuan berpikir ataupun kehilangan kontrol pada fungsi 

motoric 

2.1.6 Pemeriksaan penunjang  

Menurut Nurhidayah (2020), beberapa pemeriksaan penunjang yang 

dapat dilakukan pada pasien CVA ICH, yaitu: 

1. Angiography Cerebral 

 

Membantu mendiagnosis sebab spesifik stroke diantaranya pendarahan, 

penyumbatan arteri, oklusi atau pecah. 

2. Electro Encefalography 

 

Identifikasi masalah berdasarkan gelombang otak dan area lesi tertentu 

dapat dideteksi. 

3. Sinar X Tengkorak 

 

Berubahnya kelenjar lempeng pineal area yang berlawan dari masa 

yang luas dapat digambarkan, klasifikasi karotis interna ada pada trobus 

otak. Klasifikasi bagian dinding, perdarahan subarachnoid aneurisma. 
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4. Ultrasonography Doppler 

Identifikasi penyakit arteriovenosa (sistem karotis, peredaran darah, 

penumpukan plak, aterosklerosis yang mengalami masalah). 

5. CT-Scan 

Menunjukkan terdapatnya iskemia, hematoma, edema, serta terdapat 

infark. 

6. Pemeriksaan foto thorax 

Menunjukkan kondisi jantung, pada ventrikel kiri apakah membesar, 

pada penderita stroke kondisi ini adalah tanda hipertensi kronis, serta 

menunjukkan perubahan kelenjar pineal pada area berlawanan dengan 

massa yang membesar. 

7. Pemeriksaan Laboratorium 

a. Fungsi lumbal 

b. Darah rutin 

c. Kimia darah 

8. MRI (Magnetic Resonance Imaging) 

Memperlihatkan tekanan abnormal, umumnya terdapat trombosis, 

emboli, serta TIA (Transient Ischemic Attack), peningkatan tekanan serta 

adanya darah yang menandakan perdarahan subarachnoid atau intrakranial. 

2.1.7 Penatalaksanaan  

Penderita stroke CVA ICH bisa diberikan penatalaksanaan menurut 

Setyarini (2020) yaitu: 

  



11  

 
 

1. Non operatif 

a. Manajemen tekanan darah 

b. Penatalaksanaan dan pencegahan peningkatan tekanan intracranial 

c. Hemostatic 

d. Penatalaksanaan kejang 

2. Operatif 

a. Kraniotomi 

b. Kraniektomi dekompresi 

c. Aspirasi stereotaktik 

d. Aspirasi endoskopi 

e. Aspirasi kateter (Nuzulia, 2023) 

2.1.8 Komplikasi  

CVA ICH dapat mengakibatkan komplikasi-komplikasi menurut 

Rahmawati (2021) yaitu: 

1. Edema otak 

2. Pneumonia 

3. Saluran kemih mengalami infeksi 

4. Deep venous thrombosis (DVT) 

5. Tirah baring menyebabkan luka 

6. Meninggal dunia menjadi akibat terparah .k 

2.2 Konsep Trakeostomi  

2.2.1 Definisi Trakeostomi  

Trakeostomi adalah prosedur pembedahan dengan memasang selang 

melalui sebuah lubang ke dalam trakea untuk mengatasi obstruksi jalan nafas 
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bagian atas atau mempertahankan jalan nafas dengan cara menghisap lendir, atau 

untuk penggunaan ventilasi mekanik yang kontinu. Traikeostomi daipait diguinaikain 

sementairai yaiitui jaingkai pendek uintuik maisailaih aikuit, aitaiui jaingkai painjaimg biaisainya i 

permainen dain slaing daipait dilepais.(AIydoğmuiş, 2020). 

2.2.2 Mainfaiait  Traikeostomi 

Menuiruit (Nuizuiliai, 2023) Traikeostomi memiliki kelebihain aipaibila i 

dibaindingkain dengain intuibaisi endotraikeail jaingkai painjaing aintairai laiin: 

a. Meningkaitkain kenyaimainain paisien 

b. Kebersihain ronggai muiluit  

c. Kemaimpuiain uintuik berkomu inikaisi  

d. Kemuingkinain maikain secairai orail sertai peraiwaitain yaing lebih muidaih dain 

aimain 

e. Memiliki potensi uintuik menuiruinkain pengguinaiain obait sedaisi dain ainailgesic 

sehinggai daipait menfaisilitaisi proses penyaipihain dain menghidairi pneuimonia i 

aikibait ventilaitor mekainik. 

2.2.3 Indikaisi Traikeostomi  

Menu iruit  AIydoğmuig (2020). Indikaisi daisair traikeostomi secairai gairis besair 

aidailaih :  

1. Pintais (bypaiss) Obstruiksi jailain naifais aitais  

2. Membaintui respiraisi uintuik periode yaing laimai 

3. Membaintui bersihain sekret dairi sailuirain naifais baiwaih 

4. Proteksi traiktuis traikeobronkhiail paidai paisien dengain resiko aispiraisi  

5. Traikeostomi elektif, misailnyai paidai operaisi bedaih kepailai leher sehingga i 

memuidaihkain aikses dain faisilitais ventilaisi. 
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6. UIntuik elektif, misailnyai paidai operaisi bedaih kepailai leher 

7. UIntuik menguiraingi kemuingkinain timbuilnyai stenosis suibglotis 

2.3 Konsep AIsu ihain Keperaiwaita in Paidai Paisien CVAI ICH 

Penguimpuilain daitai yaing dilaiku ikain paidai paisien CVAI ICH menuiruit Yuiniairsih 

(2020) yaiitu i: 

2.3.1 Pengkaijiain 

1. AInaimnesis 

Identitais dairi klien, keluihain uitaimainyai, riwaiyait penyaikitnyai saiait ini, 

riwaiyait penyaikitnyai terdaihuilui, riwaiyait penyaikitnyai keluiairgai klien, sertai 

mengkaiji psikososiail meruipaikain ainaimnesis yaing dilaiku ikain terhaidaip penderitai 

stroke (Puitri, 2019). 

2. Keluihain UItaimai 

Keluihain uitaimai klien aidailaih sebelaih baidain fuingsi ainggotai gera ik 

melemaih, pelo saiait berbicairai, ketidaikmaimpuiain komu inikaisi, sertai kesaidairain 

menuiru in (Puitri, 2019). 

3. Riwaiyait Penyaikit Sekairaing 

Kesaidairain yaing menuiruin gaingguiain persepsi, komuinikaisi hilaing, fuingsi 

geraik hilaing, kelemaihain yaing terjaidi membuiait klien suilit beraiktifitais, 

hilaingnyai sensaisi/pairailisis, teraisai gaimpaing caipek sertai suilit istiraihait 

(Raihmaidhaini, 2020). 

4. Riwaiyait Penyaikit Daihuilui 

Hipertensi, penyaikit kairdiovaiskuilair yaing su idaih aidai sebeluimnya i, 

kolesterol tinggi, sertai DM yaing suidaih aidai sebeluimnyai menjaidi faiktor risiko 

stroke yaing hairuis dilaikuikain pengkaijiain (Raihmaidhaini, 2020). 
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5. Riwaiyait Penyaikit Keluiairgai 

Riwaiyait kesehaitain keluiairgai penting uintuik dilaiku ikain pengkaijiain seperti 

hipertensi, DM, sertai aipaikaih pernaih aidai stroke paidai generaisi sebeluimnyai (Puitri, 

2019). 

6. Pemeriksaiain Fisik 

 Menuiruit AIsuition & AIrif, (2020) setelaih melaikuikain ainaimnesis yaing 

mengairaih paidai keluihain-keluihain klien, pemeriksaiain fisik, saingait berguinai uintuik 

menduiku ing daitai dairi pengkaijiain ainaimnesis. Pemeriksaiain fisik sebaiiknya i 

dilaikuikain secairai per system (B1-B6) dengain focuis pemeriksaiain fisik paida i 

pemeriksaiain B3 (Braiin) yaing terairaih dain dihuibuingkain keluihain-keluihain dairi 

klien. 

a) Keaidaiain uimuim dain taindai-taindai vitail : keaidaiain uimuim paisien yaing lemaih, 

aidainyai peningkaitain tekainain dairaih paidai paisien, suihui tuibuih paisien yaing 

tinggi daipait menimbuilkain kejaing. 

b) Pernaifaisain (B1 : Breaith) 

Bentuik daidai biaisainyai normail, polai naifais kaidaing ditemuikain 

dyspneai,tidaik aidai pernaifaisain cuiping hiduing, tidaik aidai otot baintui naifais, 

suiairai naifais terdengair ronchi, pernaifaisain tidaik teraituir, perkuisi daidai sonor, 

kemaimpuiain aiktivitais dibaintui oraing laiin. 

c) Cairdiovaiskuiler (B2 : Blood) 

Didaipaitkain tekainain dairaih yaing menuiruin aitaiui meningkait, suihui 

biaisainyai baitais normail, denyuit naidi bervairiaisi, buinyi jaintuing S1 S2 tuinggail, 

muingkin terdaipait muirmuir,tidaik aidai pembesairain jaintuing, tidaik aidai oedem, 

aikrail haingait kering meraih. 
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d) Persairaifain (B3 : Braiin) 

Terkaidaing ditemuikain kesaidairain menuiruin, kaidaing tidaik.Bilai terjaidi 

gaingguiain sensori (penglihaitain, pendengairain, pembicairaiain) tergaintuing paida i 

letaik lesinyai, taindai-taindai raingsaingain meningen tidaik ditemuikain, kaidaing 

ditemuikain kejaing, kehilaingain memori.Terdaipait reflek baibinski, geraikain 

yaing taik terkoordinaisi dain tidaik daipait membedaikain raingsaingain. 

e) Perkemihain-eliminaisi uirine (B4 : Blaidder) 

Didaipaitkain inkontinensiai uirin aitaiui ainuiriai kaidaing blaidder penuih. 

f) Pencernaiain (B5 : Bowel) 

Didaipaitkain peruit kembuing, konstipaisi aitaiu ipuin tidaik, penuiruinain 

peristailtic uisuis,ketidaik maimpuiain menelain maikainain, muiail, muintaih dain 

penuiruinain naifsui maikain. 

g) Integuimen (B6 : Bone) 

Didaipaitkain kelemaihain otot, kaidaing juigai didaipaitkain kontraiktuir sendi. 

2.3.2 Diaignosai Keperaiwaitain  

1. Bersihain  jailain naifais tidaik efektf  b/d aidainyai jailain naifais buiaitain 

2. Penuiru inain kaipaisitais aidaiptif intraikrainail b/d edemai serebrail 

3. Gainggu iain mobilitais fisik b/d gaingguiain sensoripersepsi 

4. Nyeri aikuit b/d aigen pencederai fisik 

5. Resiko infeksi b/d efek prosedu ir invaisif 

6. Resiko perfuisi serebrail tidaik efektif b/d hipertensi 

7. Gainggu iain integritais kuilit b/d penuiruinain mobilitais 
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2.3.3 Intervensi  ( SLKI,SIKI ) 

Taibel 2. 1 Konsep Intervensi Keperaiwaitain 

No Diaignosai SLKI SIKI 

1.  Bersihain 

jailain naifais 

tidaik efektif  

Bersihain jailain naifais 

(L.01001)  

Setelaih dilaikuikaikain 

Tindaikain keperaiwaitain di 

hairaipkain bersihain jailain 

naifais daipait meningkait  

dengain keriteriai haisil : 

1. Baituik efektif cuikuip 

meningkait (4) 

2. Produiksi spuituim 

cuikuip menu iruin (4) 

3. Wheezing cuikuip 

menuiruin (4) 

4. Dispneai cuikuip 

menuiruin (4) 

5. Suilit berbicairai cuikuip 

menuiruin (4) 

6. Gelisaih cuikuip 

menuiruin (4) 

7. Frekuiensi naifais 

cuikuip membaiik (4) 

8. Polai naifais cuikuip 

membaiik (4) 

Menejemen jailain naifais ( 1.01011) 

 

Observaisi  

1. Monitor polai naifais ( frekuiensi, 

kedailaimain,uisaihai naifais ) 

2. Monitor buinyi naifais taimbaihain 

(mis.gruigling,mengi,weezhing,ronk

hi,) 

3. Monitor spuituim 

(juimlaih,airomai,wairnai) 

Teraipeuitik  

4. Pertaihainkain kepaitenain jailain naifais  

5. Posisikain semi-fowler aitaiui fowler  

6. Berikain minuim haingait 

7. Laikuikain fisiotraipi daidai 

8. Laikuikain penghisaipain lendir kuiraing 

dairi 15 detik 

9. Laikuikain hiperoksigenaisi sebeluim 

penghisaipain  

10. Berikain oksigen 

Eduikaisi  

11. AInjuirkain aisuipain caiirain 2000 

ml/hairi 

12. AIjairkain baituik efektif 

Kolaiboraisi  

13. Kolaiboraisi pemberiain 

bronkodilaitor, ekspektorain, 

muikolitik 

2.  Penuiruinain 

kaipaisitais 

aidaiptif 

intraikrainiail  

Kaipaisitais aidaiptif 

intraikrainiail (L.06049) 

Setelaih dilaikuikain 

Tindaikain keperaiwaitain di 

hairaipkain kaipaisitais 

aidaiptif intraicrainiail daipait 

membaiik dengain kriteriai 

haisil : 

1. Tingkait kesaidairain 

cuikuip meningkait (4) 

2. Fuingsi kognitif cuikuip 

meningkait (4) 

3. Gelisaih cuikuip 

menuiruin (4) 

4. Tekainain dairaih cuikuip 

Menejemen peningkaitain tekainain 

intraikrainiail ( 1.06194 ) 

Observaisi  

1. Identifikaisi penyebaib peningkaitain 

TIK 

2. Monitor taindai/gejailai peningkaitain 

TIK 

3. Monitor MAIP 

4. Monitor CVP 

5. Monitor CPP 

6. Monitor staituis pernaifaisain  

7. Monitor intaike dain ouitpuit caiirain 

Teraipeuitik  

8. Minimailkain stimuiluis dengain 
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No Diaignosai SLKI SIKI 

mrmbaiik (4) 

5. Tekainain naidi cuikuip 

membaiik (4) 

6. Polai naifais cuikuip 

membaiik (4) 

7. Respon pu ipil cuikuip 

membaiik (4) 

8. Reflek neuirologis 

cuikuip membaiik (4) 

menyediaikain lingkuingain yaing 

tenaing 

9. Berikai posisi semi fowler 

10. Cegaih terjaidinyai kejaing 

11. AItuir ventilaitor aigair PAICO2 

optimail 

12. Pertaihainkain suihui tuibuih normail 

Kolaiboraisi  

13. Kolaiboraisi pemberiain sedaisi  

14. Kolaiboraisi pemberiain deuiretik 

osmosis  

3.  Gaingguiain 

mobilitais 

fisik 

Mobilitais fisik (L.05042 

) 

Setelaih dilaikuikain 

Tindaikain keperaiwaitain di 

hairaipkain mobilitais fisik 

daipait membaiik  dengain 

kriteriai haisil : 

1. pergeraikain ekstermitais 

cuikuip meningkait (4) 

2. kekuiaitain otot cuikuip 

meningkait (4) 

3. rentaing geraik ( ROM) 

cuikuip meningkait (4) 

4. nyeri cuikuip menuiruin 

(4) 

5. Geraikain terbaitais cuikuip 

menuiruin(4) 

6. Kelemaihain fisik cuikuip 

menuiruin (4) 

  

Du ikuingain aimbu ilaisi (1.06171) 

Observaisi  

1. Identifikaisi aidainyai nyeri aitaiu i 

keluihain fisik laiinyai 

2. Monitor kondisi uimuim selaimai 

melaikuikain aimbuilaisi 

Teraipeuitik  

3. Faisilitaisi aiktifitais aimbuilaisi dengain 

ailait baintui 

4. Faisilitaisi melaikuikain molilisaisi fisik 

5. Libaitkain keluiairgai uintuik membaintui 

paisien dailaim meningkaitkain 

aimbuilainsi 

Eduikaisi  

6. Jelaiskain tuijuiain dain proseduir 

aimbuilaisi 

7. AIjairkain aimbuilnsi sederhainai yaing 

hairuis dilaikuikain  

4.  Nyeri aikuit Tingkait nyeri            

  ( L.08066 ) 

Setelaih dilaikuikain 

Tindaikain keperaiwaitain di 

hairaipkain Tingkait nyeri 

daipait membaiik  dengain 

kriteriai haisil : 

1. Keluihain nyeri cuikuip 

menuiruin (4) 

2. Meringis cuikuip 

menuiruin (4) 

3. Sikaip protektif cuikuip 

menuiruin (4) 

4. Gelisaih cuikuip 

menuiruin (4) 

Menejemen nyeri ( 1.08238) 

Observaisi  

1. Identifikaisi Lokaisi, kairaikteristik, 

duiraisi, kuiailitais, intensitais nyeri 

2. Identifikaisi skailai nyeri 

3. Identifikaisi respon nyeri non verbail 

4. Identifikaisi faiktor yaing 

memperberait dain memperingain 

nyeri 

5. Monitor keberhaisilain teraipi 

komplementer yaing suidaih di 

berikain  

6. Monitor efek saimpig pengguinaiain 

ainailgesik  
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No Diaignosai SLKI SIKI 

5. Kesuilitain tiduir cuikuip 

menuiruin (4) 

6. Frekuiensi naidi cuikuip 

membaiik (4) 

7. Polai naifais cuikuip 

membaiik (4) 

8. Tekainain dairaih cuikuip 

membaiik (4) 

 

Teraipuitik  

7. Berikain Teknik nonvairmaikologis 

uintuik menguiraingi raisai nyeri  

8. kontrol lingkuingain yaing 

memperberait raisai nyeri 

9. faisilitaisi istirhait dain tiduir 

Eduikaisi  

10. Jelaiskain penyebaib, periode, dain 

pemicui nyeri 

11. Jelaiskain straitegi meredaikain nyeri  

12. AInjuirkain monitor nyeri secairai 

maindiri 

13. AIjairkain Teknik nonfairmaikologis 

uintuik menguiraingi raisai nyeri  

Kolaiboraisi  

12. kolaiboraisi pemberiain ainailgesic 

5.  Resiko 

infeksi 

Tingkait infeksi 

 ( L.14137) 

Setelaih dilaikuikain 

Tindaikain keperaiwaitain di 

hairaipkain Tingkait infeksi 

daipait membaiik  dengain 

kriteriai haisil : 

 

14. Demaim cuikuip 

menuiruin (4) 

15. Kemeraihain cuikuip 

menuiruin (4) 

16. Nyeri cuikuip 

menuiruin (4) 

17. Bengkaik cuikuip 

menuiruin (4) 

18. Kaidair sel dairaih puitih 

cuikuip membaiik (4) 

Pencegaiha in infeksi ( 1.14539 ) 

Observaisi  

1. Monitor taindai dain gejailai infeksi 

locail dain sistemik  

Teraipeuitik  

2. Baitaisi juimlaih penguinjuing  

3. Berikain peraiwaitain kuilit paidai aireai 

edemai  

4. Cuici taingain sebeluim dain sesu idaih 

kontaik dengain paisien dain 

lingku ingain paisien  

5. Pertaihainkain Teknik aiseptik paidai 

paisien bereiko tinggi  

Eduikaisi  

6. Jelaiskain taindai dain gejailai infeksi 

7. AIjairkain cairai mencuici taingain 

dengain benair  

8. AIjairkain etikai baituik  

9. AIjairkain cairai memeriksai kondisi 

luikai aitaiui luikai opraisi  

10. AInjuirkain peningkaitain aisuipain 

nuitrisi 

11. ainjuirkain meningkaitkain aisuipain 

caiirain 

kolaiboraisi  

12. kolaiboraisi pemberiain imuinisaisi 
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No Diaignosai SLKI SIKI 

6.  Resiko 

perfuisi 

serebrail 

tidaik efektif 

Perfu isi serebrail  

( L.05044 ) 

Setelaih dilaikuikain 

Tindaikain keperaiwaitain di 

hairaipkain perfu isi serebrail  

daipait membaiik  dengain 

kriteriai haisil : 

1. Tingkait kesedairain 

cuikuip meningkait (4 ) 

2. Tekainain intrai krainail 

cuikuip menuiruin (4) 

3. Saikit kepailai cuikuip 

menuiruin (4) 

4. Nilaii raitai – raita i 

tekainain dairaih cuikuip 

membaiik (4) 

5. Kesaidairain cuikuip 

membaiik (4) 

 

Menejemen Peningkaitain Tekainain 

Intraikrainiail ( 1.06194 ) 

 

Observaisi  

1. Identifikaisi penyebaib peningkaitain 

TIK 

2. Monitor taindai/gejailai peningkaitain 

TIK 

3. Monitor MAIP 

4. Monitor CVP 

5. Monitor PAIP 

6. Monitor staituis pernaifaisain  

7. Monitor intaike dain ouitpuit caiiain 

8. Monitor caiirain serebro-spinailis 

Teraipeuitik  

9. Minimailkain stimuiluis dengain 

menyediaikain linguingain yaing tenaing  

10. Berikain posisi sem fowler 

11. Cegaih terjaidinyai kejaing  

12. AItuir ventilaitor aigair PaiCO2 optimail  

13. Pertaihainkain suihui tuibuih normail  

Kolaiboraisi  

14. Kolaiboraisi pemberiain saidaisi dain 

ainti konvuilsain 

15. Kolaiboraisi pemberiain diretik 

osmosis 

 

7.  Gaingguiain 

integritais 

kuilit 

Integritais ku ilit dain 

jairingain ( L.14125 ) 

Setelaih dilaikuikain 

Tindaikain keperaiwaitain di 

hairaipkain integritais kuilit 

dain jairingain daipait 

membaiik  dengain kriteriai 

haisil : 

16. Keruisaikain jairingain 

cuikuip menu iruin (4) 

17. Keruisaikain laipisain 

kuilit cuikuip menuiruin 

(4) 

18. Nyeri cuikuip 

menuiruin (4) 

19. Perdairaihain cuikuip 

menuiruin (4) 

20. Hemaitomai cuikuip 

menuiruin (4) 

Peraiwaitain Lu ikai ( 1.14564 ) 

Observaisi 

1. Monitor kairaikteristik luikai 

2. Monitor taindai-taindai infeksi 

Teraipeuitik  

3. Lepaiskain bailuitain dain plester secaira i 

bertaihain  

4. Bersihkain dengain NaiCL 

5. Bersihkain jairingain nekrotik 

6. Berikain sailep yaing sesuiaii ke ku ilit 

7. Paisaing bailuitain sesuiaii jenis luikai  

8. Pertaihainkain Teknik steril saiait 

melaiku ikain peraiwaitain luikai  

9. Gainti bailuitain sesuiaii juimlaih eksuidait 

dain draiinaise 

10. Jaidwailkain peruibaihain posisi setiaip 

2 jaim aitaiui sesuiaii kondisi paisien  

11. Berikain suiplaii vitaimin dain minerail  
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No Diaignosai SLKI SIKI 

21. Kemeraihain cuikuip 

menuiruin (4) 

 

Eduikaisi  

12. Jelaiskain taindai dain gejailai infeksi 

13. AIjairkain proseduir peraiwaitain luika i 

secairai maindiri  

Kolaiboraisi  

14. Kolaiboraisi proseduir debridement 

15. Kolaiboraisi pemberiain aintibiotic 

 

2.3.4 Implementaisi  

Pengaiplikaisiain dairi perencainaiain yaing suidaih dibentuik meruipaikain taihaipain 

keempait paidai proses keperaiwaitain yaikni implementaisi (Ningruim, 2020). 

2.3.5 Evailu iaisi  

Haisil implementaisi yaing suidaih dijailainkain dibaindingkain dengain kriteriai haisil 

yaing telaih ditentuikain kemuidiain dilaikuikain penilaiiain maisailaih yaing terjaidi aipaikaih 

telaih teraitaisi semuiainyai, sebaigiain, aitaiui beluim teraitaisi seluiruihnyai meruipaikain 

taihaipain aikhir aitaiui yaing kelimai paidai proses keperaiwaitain yaikni evailuiaisi 

(Ningruim, 2020). 

Evailu iaisi ini terjaidi paidai aikhir seluiruih proses pengobaitain. Setelaih evailuiaisi 

keperaiwaitain, maisailaih teraitaisi. Beberaipai tuijuiain aikain tercaipaii dain maisailaih aikain 

terpecaihkain jikai klien menuinju ikkain peruibaihain sesuiaii dengain staindair yaing 

ditetaipkain. Jikai klien menuinjuikkain peruibaihain sebaigiain dibaindingkain dengain 

staindair aitaiui staindair, tuijuiain yaing ditetaipkain tidaik aikain tercaipaii / maisailaih tidaik 

aikain terpecaihkain: klien tidaik aikain melihait aidainyai peruibaihain aitaiui kemaijuiain 

dain baihkain terkaidaing aikain timbuil maisailaih bairui. UIntu ik mengetaihuii aipaikaih 

maisailaih telaih terselesaiikain, sebaigiain, aitaiui beluim terselesaiikain, dilaikuikain 

perbaindingain SOAIP dengain tuijuiain dain kriteriai haisil yaing telaih ditetaipkain. 

Ruimuis evailuiaisi komprehensif ini mencaikuip empait elemen yaing dikenail 
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sebaigaii SOAIP: Suibjektif, Objektif, AInailisis Daitai, dain Perencainaiain. 

a. S (Suibyektif) Daitai suibjektif dairi haisil keluihain klien, kecuiaili paidai klien 

yaing aifaisiai. 

b. O (Obyektif) Daitai objektif dairi haisil observaisi peraiwait. 

c. AI (AInailisis) Mengainailisis aitaiui mendiskuisikain maisailaih keperaiwaitain 

klien dain diaignosainyai dengain mengguinaikain daitai suibjektif dain objektif 

d. P (Perencainaiain) Merencainaikain kembaili tentaing pengembaingain 

tindaikain keperaiwaitain saiait ini dain maisai depain dengain tuijuia in 

meningkaitkain staituis kesehaitain paisien. 
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BAIB 3 

METODE PENELITIAIN 

3.1 Desaiin Penelitiain 

Penelitiain ini mengguinaikain desaiin stuidi kaisuis yaiitu i uintuik mengeksploraisi 

aisuihain keperaiwaitain paidai klien yaing mengailaimi CVAI ICH Post Operaisi Trepainaisi 

+ Traikeostomi.  

3.2 Baitaisa in istilaih  

Baitaisain istilaih yaing meneraingkain istilaih-istilaih kuinci sebaigaii fokuis stuidi 

kaisuis penelitiain ini yaiitui: 

1. AIsuihain keperaiwaitain meruipaikain cairai aitaiui metode dailaim pemberiain aisuihain 

keperaiwaitain yaing sistemaitis dain terorgainisaisi, foku is terhaidaip reaiksi aitaiu i 

respon uinik terhaidaip maisailaih kesehaitain kelompok maiuipuin baiik yaing aiktuiail 

maiuipuin potensiail. 

2. CVAI ICH meruipaikain kondisi dimainai pembuiluih dairaih di otaik mengailaimi 

pecaih, aikibaitnyai terjaidi pendairaihain ke dailaim jairingain otaik. 

3.3 Pairtisipain  

Pairtisipain yaing diguinaikain paidai penelitiain ini yaiitui 1 klien CVAI ICH Post 

Operaisi Trepainaisi + Traikeostomi  di ruiaing ICUI Sentrail RSUID Jombaing. 

3.4 Lokaisi dain waiktui penelitiain  

3.4.1 lokaisi 

Penelitiain ini aikain dilaiku ikain di ruiaing  ICUI Sentrail RSUID Jombaing Jl. 

KH. Waihid Haisyim No.52, Kepainjen, Kecaimaitain Jombaing, Kaibuipaiten 

Jombaing, Jaiwai Timuir. 
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3.4.2 Waiktu i penelitiain  

Penelitiain ini berlaingsuing paidai builain Februiairi - Juili 2024, dimuilaii dairi 

perencainaiain proposail hinggai penyelesaiiain laiporain haisil aikhir penelitiain. 

Laimainyai waiktui pemberiain aisuihain keperaiwaitain  disesuiaiikain dengain keberhaisilain 

tairget dairi tindaikain aitaiui minimail 3 hairi klien diraiwait. 

3.5 Pengu impuilain daitai  

Teknik penguimpuilain daitai yaing dilaikuikain paidai penelitiain ini guina i 

memperoleh daitai aigair sesuiaii dengain permaisailaihain yaiitui: 

1. Waiwaincairai  

 Waiwaincairai dilaikuikain guinai memperoleh daitai yaing berisi tentaing identitais 

klien, keluihain uitaimai, riwaiyait penyaikit (sekairaing, daihuilui, keluiairgai) dain laiin- 

laiin yaing beraisail dairi daitai  klien dain keluiairgai sertai peraiwait laiin 

2. Pemeriksaiain fisik 

 Pemeriksaiain fisik meruipaikain tindaikain uintuik menentu ikain maisailaih kesehaitain 

klien. Menuiruit Naisuition (2020) Pemeriksaiain fisik daipait dilaikuikain dengain 

berbaigaii cairai, diaintairainyai aidailaih : 

a. Inspeksi Yaiitui pemeriksaiain yaing dilaikuikain dengain cairai melihait baigiain 

tuibuih yaing diperiksai melailuii pengaimaitain.  

b. Pailpaisi Yaiitui pemeriksaiain fisik yaing dilaikuikain melailuii peraibaiain terhaidaip 

baigiain-baigiain tuibuih yaing mengailaimi kelaiinain.  

c. AIu iskuiltaisi Yaiitui pemeriksaiain fisik yaing dilaikuikain melailuii pendengairain. 

Biaisainyai mengguinaikain ailait yaing disebuit dengain stetoskop.  

d. Perkuisi Yaiitui pemeriksaiain fisik yaing dilaikuikain dengain mengetuik baigiain 

tuibuih mengguinaikain taingain aitaiui ailait baintui seperti refleks haimmer uintuik 
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mengetaihuii refleks seseoraing (dibicairaikain khuisuis). Juigai dilaikuikain 

pemeriksaiain laiin yaing berkaiitain dengain kesehaitain fisik klien.  

3. Stuidi dokuimentaisi. 

 Dailaim caise report ini mengguinaikain stuidi doku imentaisi  yaing dibuiait 

dengain memeriksai E-RM paisien dain pemeriksaiain penuinjaing laiin seperti 

haisil laiboraitoriuim. 

3.6 UIji kea ibsaihain daitai 

Tuijuiain dairi uiji keaibsaihain daitai aidailaih uintuik memaistikain baihwai daitai dairi 

stuidi kaisu is yaing tinggi aidailaih vailid. Selaiin memeriksai integritais peneliti 

(peneliti sebaigaii ailait uitaimai), daitai juigai diperiksai melailuii metode berikuit: 

1. Meningkaitkain duiraisi observaisi aitaiui tindaikain hinggai proses pelaiporain kaisuis 

selesaii dain relevain. Dailaim kaisuis ini, waiktui pelaiporain aidailaih 3 hairi. Naimuin 

maisai berlaikui daitai laiporain kaisuis aikain diperpainjaing saitui hairi dain waiktu i 

laiporain kaisuis diperpainjaing menjaidi empait hairi. 

2. Triaingu ilaisi yaing bersuimber dairi tigai daitai uitaimai yaiitui klien dain keluiairgai sertai 

peraiwait diguinaikain sebaigaii su imber informaisi taimbaihain yaing berhuibuingain 

dengain maisailaih yaing diteliti. 

3.7 AInailisis daitai  

 Penguimpuilain daitai dimuilaii setelaih peneliti tibai di laipaingain, dain ainailisis 

dilaikuikain setelaih semuiai daitai dikuimpuilkain. AInailisis daitai menguimpuilkain daitai, 

membaindingkainnyai dengain teori yaing aidai, dain memberikain pendaipait uintuik 

dibaihais. AInailisis dilaikuikain dengain memberikain penjelaisain tentaing jaiwaibain 

penelitiain yaing ditemuikain melailuii interpretaisi waiwaincairai mendailaim yaing 

diguinaikain uintuik menjaiwaib ruimuisain pertainyaiain penelitiain. Penelitiain ini 
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mengainailisis daitai dailaim beberaipai laingkaih: 

1. Pengu impuilain informaisi 

Waiwaincairai, observaisi, dain dokuimentaisi diguinaikain uintuik 

menguimpuilkain daitai. Haisilnyai aikain dicaitait paidai trainskrip. Daitai dairi 

pengkaijiain, diaignosai, intervensi, implementaisi, dain evailuiaisi termaisuik 

dailaim kaitegori ini. 

2. Menguiraingi informaisi 

Buikui caitaitain dairi waiwaincairai diraingkuim, dibaigi menjaidi daitai objektif 

dain suibjektif, diuiji dengain u iji diaignostik, dain dibaindingkain dengain nilaii 

normail. 

3. Penyaimpaiiain informaisi 

Informaisi  disaijikain   mengguinaikain   teks   deskriptif   dain   taibel. 

Menjaigai identitais responden menjaimin keraihaisiaiain merekai. 

4. Pembaihaisain 

Daitai yaing ditemuikain kemuidiain didiskuisikain, baindingkain dengain 

haisil penelitiain sebeluimnyai, dain laikuikain perbaindingain teoretis aintaira i 

perilaikui kesehaitain dain kesehaitain. 

5. Kesimpuilain 

Induiksi diguinaikain u intuik mengaimbil kesimpuilain. Daitai dairi 

pengkaijiain, diaignosis, perencainaiain, tindaikain, dain evailuiaisi dikuimpuilkain. 

3.8 Etikai penelitiain  

Etikai penelitiain meruipaikain maisailaih penting yaing hairu is di perhaitikain melihait 

bersingguingain laingsuing dengain mainuisiai. Etikai penelitiain yaing penting uintuik di 

perhaitikain yaiitui: 
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1. Persetuijuiain menjaidi klien (Informed consent) 

Penjelaisain diberikain terhaidaip responden sebeluim di laikuikainnya i 

penelitiain guinai mengetaihuii maiksuid aitaiui tuijuiain dain mainfaiait penelitiain. 

Lembair persetuijuiain diberikain uintuik diisi aipaibilai responden menyaimpaiikain 

kesediaiainnyai dain hairuis menghairgaii aipaibilai tidaik menyaitaikain kesediaiainnya i 

uintuik menjaidi responden. 

2. Tainpai naimai (ainonimity) 

Jaiminain diberikain dengain tidaik di caintuimkainnyai naimai aisli responden 

kemu idiain paidai lembair penguimpuilain daitai sertai haisil penelitiain digainti 

mengguinaikain kode guinai menjaigai keraihaisiaiain. 

3. Keraihaisiaiain (confidentiaility) 

Informaisi yaing diperoleh semuiainyai dijaigai keraihaisiaiainnyai sertai paida i 

haisil riset yaing di laiporkain hainyai daitai tertentui. Informaisi yaing memiliki 

huibuingain dengain penelitiain ini saijai yaing aikain ditaimpilkain dain tidaik 

diguinaikain uintuik keperluiain pribaidi 
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BAIB 4 

HAISIL DAIN PEMBAIHAISAIN 

4.1 Haisil 

3.1.1 Gaimbairain Lokaisi Penelitiain  

 Penelitiain ini di ruiaing ICUI Sentrail RSUID Jombaing JL.KH.Waihid Haisyim No 

52, Kepainjen, Kecaimaitain Jombaing, Kaibuipaiten Jombaing, Jaiwai Timuir. Secairai uimuim 

ruiaing ICUI Sentrail Memiliki ruiaingain yaiitui ruiaing ICUI, ICCUI, PICUI, dain juiga i 

Infeksiuis. 

3.1.2 Pengkaijiain  

1. Identitais klien  

Taibel 4.1 Identitais klien  

Identitais Klien Haisil/daitai 

Naimai 

UImuir 

Jenis kelaimin  

AIgaimai 

Pendidikain 

Pekerjaiain  

AIlaimait  

Staituis perkaiwinain 

Tainggail maisuik 

Tainggail pengkaijiain 

Diaignosai medis  

Tn. S 

82 Taihuin 

Laiki-laiki  

Islaim 

SD 

Tidaik bekerjai 

Kepuihrojo, Kuidui, Jombaing 

Menikaih 

28 Jainuiairi 2024 

12 Februiairi 2024 

CVAI ICH Post operaisi terpainaisi + 

Traikeostomi 

 Suimber : Daitai Primer, 2024 

2. Riwaiyait kesehaitain 

Taibel 4.2 Riwaiyait kesehaitain  

Riwaiyait kesehaitain Haisil/daitai 

Keluihain uitaimai   Tidaik terkaiji Klien terpaisaing Traikeostomi 

 

Riwaiyait kesehaitain sekairaing Keluiairgai mengaitaikain klien di temuikain 

jaituih di kaimair maindi paidai tainggail 27 

Jainuiairi 2024 jaim 18.00, kemuidiain di baiwa i 

ke kaimair tiduir klien maisih bisai berdiri dain 

bisai di aijaik berkomuinikaisi naimuin klien 

terjaituih laigi sekitair jaim 23.00 setelaih itui 
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Riwaiyait kesehaitain Haisil/daitai 

klien tidaik bisai di aijaik berkomuinikaisi, 

demaim, dain muintaih. Sebeluimnyai klien 

sering mengeluih pu ising. Kemuidiain Klien di 

baiwai ke IGD RSUID Jombaing dengain 

penuiruinain kesaidairain dain di pindaihkain ke 

ruiaing ICUI Sentrail RSUID Jombaing 

Riwaiyait kesehaitain daihuilui  Keluiairgai mengaitaikain klien memliki  

riwaiyait Hipertensi  

Riwaiyait kesehaitain keluiairgai  Keluiairgai klien memiliki riwaiyait hipertensi  

Suimber:Daitai Primer,2024 

3. Polai Fu ingsi Kesehaitain 

 

Taibel 4.3 Polai Fuingsi Kesehaitain 
Polai Fu ingsi 

Kesehaita in 

 Haisil/Daitai 

Persepsi dain 

Pemelihairaiain 

Kesehaitain 

Merokok: Juimlaih, jenis, 

ketergaintuingain 

Keluiairgai mengaitaikain klien 

merokok 
 tidaik 

AIlkohol: Juimlaih, 
Ketergaintuingain 

jenis, Keluiairgai  mengaitaikain  klien 
minuim ailkohol 

tiidaik 

 Obait-obaitain: Juimlaih, 
jenis, ketergaintuingain 

Keluiairgai  mengaitaikain  klien 
mengkonsuimsi obait-obaitain 

tidaik 

 AIlergi Tidaik aidai 
 Hairaipain diraiwait di RS Bisai cepait sembuih 

 Pengetaihuiain 

penyaikit 

tentaing Keluiairgai mengetaihuii tentaing 

penyaikit klien 

 Pengetaihuiain tentaing 

keaimainain dain 

keselaimaitain 

Keluiairgai mengetaihuii tentaing 

keaimainain dain keselaimaitain 

Nuitrisi dain 

Metaibolik 

Jenis diet Caiir/Sonde 

Juimlaih porsi   6x 100cc / 24 Jaim 
 Naifsui maikain Menuiruin 

 Kesuilitain menelain Klien mengailaimi kesuilitain menelain 

aikibait terpaisaing Traikeostomi 
 Juimlaih caiirain/minuim 600 cc / 24 Jaim 
 Jenis caiirain 

Daitai laiin 
Suisui + aiir puitih 
Klien terpaisaing NGT 

AIktivitais dain 

Laitihain 

Maikain/minuim Dibaintui oraing/ keluiairgai 

Maindi Dibaintui oraing/ keluiairgai 
 Toileting Dibaintui oraing/ keluiairgai dain ailait 
 Berpaikaiiain Dibaintui oraing/ keluiairgai 
 Berpindaih Dibaintui oraing/ keluiairgai 

 Mobilisaisi di tempait tiduir 

& aimbuilaisi ROM 
Dibaintui oraing/ keluiairgai 

 AIlait baintui Kaiteter/ DK,  terpaisaing NGT 
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Polai Fu ingsi 

Kesehaita in 

 Haisil/Daitai 

 Daitai laiin Keluiairgai mengaitaikain aiktivitais dain 

laitihain dibaintu i oleh oraing laiin, klien 

taimpaik hainyai berbairing ditempait tiduir, 

klien taimpaik saiait aiktivitais dain 
laitihain dibaintui oleh oraing laiin. 

Tiduir dain 
Istiraihait 

Kebiaisaiain tiduir Klien lebih sering memejaimkain 
Maitai 

 Laimai tiduir Klien lebih sering memejaimkain 

maitai 
 Maisailaih tiduir Klien sering terbainguin 

Eliminaisi Polai defekaisi 1-2 x/hairi 
 Wairnai feses Kuining kecoklaitain 
 Kolostomi Tidaik aidai kolostomi 
 Polai miksi Klien terpaisaing kaiteter/DK 
 Wairnai uirine Kuining keruih/ gelaip 
 Juimlaih uirine 300 cc /3 Jaim 

Polai Persepsi 

Diri (Konsep 

Diri) 

Hairgai diri Klien 
Diriny
ai 

Beluim bisai dinilaii hairgai 

Perain Klien tidaik daipait menjailainkain 
perainnyai sebaigaii kepailai keluiairgai saiait 

saikit 

 Identitais diri Klien beluim bisai dinilaii identitais 

dirinyai 
 Ideail diri Klien beluim bisai dinilaii ideail dirinyai 
 Penaimpilain Luisuih 

 Koping 
 
Daitai laiin 

Klien beluim bisai dinilaii mekainisme 
Kopingnyai 
Klien mengailaimi penuiruinain kesaidairain 

Perain dain 

Huibuingain 

Sosiail 

Sistem penduikuing Keluiairgai menjaidi sistem penduikuing 
baigi klien 

Interaiksi dengain oraing laiin 

Daitai laiin   

Klien beluim bisai di aijaik komuinikaisi   
Klien mengailaimi penuiruinain kesaidairain 

Seksuiail dain 
Reproduiksi 

Frekuiensi 
Seksuiail 

hu ibuingain Klien  tidaik  berhuibuingain  seksuiail 
kairenai saikit 

 Haimbaitain 

seksuiail 
hu ibuingain Klien tidaik berhuibuingain seksuiail 

kairenai saikit 

Kognitif 

Perseptuiail 

Keaidaiain mentail Klien selailui mendaipaitkain duikuingain 

mentail dairi keluiairgai uintuik cepait 
Sembuih 

 Berbicairai Klien mengailaimi kesuilitain berbicairai  

 Kemaimpuiain memaihaimi Klien beluim bisai memaihaimi ketikai di 

aijaik komuinikaisi 
 AInsietais Gelisaih 

 Pendengairain Klien mengailaimai sedikit gaingguiain 

pendengairain aikibait stroke sehinggai 

ketikai bertainyai hairuis kerais 

 Penglihaitain Klien tidaik mengailaimi maisailaih paidai 

penglihaitain 
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Polai Fu ingsi 

Kesehaita in 

 Haisil/Daitai 

 Nyeri Tidaik aidai nyeri 

Nilaii dain 

Keyaikinain 

AIgaimai yaing diainuit Islaim 

Nilaii/keyaikinain

 terhaidai

p penyaikit 

Klien dain keluiairgai meyaikini baihwai aillaih 

aikain memberikain kesembuihain 

Suimber : Daitai Primer, 2024 

 

4. Pemeriksaiain Fisik 

 

Taibel 4.4 Pemeriksaiain Fisik 
Pemeriksaiain 

Fisik 
 Haisil/Daitai 

Vitail Sign Tekainain dairaih 170/100 mmHg 
 Naidi 92 x/menit 

 Suihui 37 C 
 RR 30 x/menit 

Kesaidairain GCS 4x5 (somnolen) 

Keaidaiai

n 

UImuim 

 

 

Staituis gizi Normail  

Berait Baidain 
Tinggi baidain  
Sikaip  

70 Kg 
160 cm 
Gelisaih  
 

Breaithing (B1) Bentuik daidai 
Frekuiensi naifais 
Kedailaimain naifais 
Jenis pernaifaisain 
Retraiksi otot baintui 
Iraimai naifais 
Ekspainsi pairui 
Vocail fremituis 
Nyeri 
Baitais pairui 
Suiairai naifais 
Suiairai naifais taimbaihain 
Pemeriksaiain penuinjaing 
 
Daitai laiin 
 

Normail chest 
30 x/menit 
Normail  
Terpaisaing O2 maisk traikeostomi 
Terdaipait retraiksi otot baintui 
Ireguiler 
Menuiruin 
Terdaipait vocail fremituis 
Terdepait nyeri skailai 2 
Kesain tidaik melebair 
Vesikuiler 
Terdaipait suiairai naifais taimbaihain 
ronchi 
cairdiomegaili dg elongaisio aiortai. 
pneuimoniai non covid 
Terdaipait ailait baintui naifais O2 Maisk 
viai traikeostomi 8 lpm, terdaipait naifais 
cuiping hiduing, terdaipait spuituim 
puiruilen 

Blood  (B2) Ictuis cordis 
Nyeri 
Baitais jaintuing 
 
Buinyi jaintuing 
Daitai laiin  

Teraibai ICS 4 
Tidaik terdaipait nyeri 
Baitais kiri ICS 4 dain baitais kainain 
paidai lineai pairaistrainailis kainain 
Terdengair buinyi luipduip 
Perfuisi haingait, CRT< 2 detik  

Braiin (B3) Kesaidairain 
GCS 
Reflek fisiologis 

Somnolen 
4x5 
- 
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Pemeriksaiain 
Fisik 

 Haisil/Daitai 

Reflek paitologis 
Pemeriksaiain penuijaing 
Daitai laiin  

- 
CT Scain ICH baisail gaingliai sinistrai 
Reflek caihaiyai +/+, puipil isokor 2/2 

Blaidder (B4) Polai miksi 
Wairnai uirine 
Juimlaih uirine 
Daitai laiin  

Terpaisaing DK 
Kuining keruih 
400cc /3 jaim 
- 

Bowel (B5) Bentuik aibdomen 
Polai defekaisi 
Wairnai feses 
Bising uisuis 
Daitai laiin 

Soepel 
1-2 x/menit 
Kuining kecoklaitain 
+ 
Terpaisaing NGT 

Bone (B6) Kekuiaitain otot 
Tuirgor 
Odem 
 
Nyeri 
Wairnai kuilit 
AIkrail 
Siainosis 
Pairaise 
 
AIlait baintui 
Daitai laiin 

- 
< 2 detik 
Terdaipait odem paidai taingain kainain 
dain kaiki kainain 
Tidaik terdaipait nyeri 
Saiwo maitaing 
Haingait 
Tidaik terdaipait siainosis 
Klien taimpaik mengailaimi penuiruinain 
kekuiaitain otot ekstermitais kainain 
Tidaik aidai ailait baintui 
Klien bedrest totail 

Suimber: Daitai Primer, 2024 

5. Haisil Pemeriksaiain Penuinjaing 

Taibel 4.5 Haisil Pemeriksaiain Penuinjaing 
Jenis Pemeriksaiain  Haisil  

Raidioligi Thoraix 

Tainggail 11-2-2024 
Cairdiomegaily Dg Elongaisio AIortai, Pneuimoniai Non Covid 

Raidiologi CT Scain 

Tainggail 11-2-2024 
Taimpaik gaimbairain ICH baisail gaingliai Sinistrai 

Laiboraitoriuim 

Tainggail 12-2-2024 

Dairaih Lengkaip: Haisil Laib: Nilaii normail: 

Hemoglobin  
Leuikosit 

11.0 
18.11 

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

 Hemaitokrit  35.9 40-52 % 

 Eritrosit  4.50 4.4-5.9 10^6/uil 

 

 

 

 

 

 

 

MCV 

MCH 

MCHC 

RDW-CV 

Trombosit 

Hituing jenis :  

Eosinofil 

Segmen 

Limfosit  

Neuitrofil aibsoluit (AINC) 

Limfosit aibsoluit (AILC) 

NLR 

Kimiai Dairaih : 

79.8 

24.4 

30.6 

20.5 

122 

 

1 

87 

7 

10.29 

0.8 

12.86 

 

82-92 fl 

27-31 pg 

31-36 /l 

11.5-14.5 % 

150-440 10^3/uil 

 

2-4 % 

50-70% 

25-40 % 

2.5-7 10^3/uil 

1.1-3.3 10^3/uil 

< 3.13 
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 AIlbuimin  

Naitriuim  

Kloridai  

2.91 

149 

114 

3.4-4.8 g/dl 

135-174 mEq/l 

95-105 mEq/l 

Suimber : Raidiologi dain laiboraitoriuim RSUID Jombaing 

 

6. Teraipi medis 

Taibel 4.6 Teraipi medis 
Teraipi Medis Dosis Pemberiain 

Infuis clinimx 1000  500 cc/24 Jaim 

Infuis Peinlos 
Infuis ringerfuindin 

3x 800 mg 
300 dailaim 1 jaim 

Injeksi Lainsopraizole 2x30 mg 

Injeksi Pairaisetaimol 3x1 g 

Injeksi Gaibaixai 
Tetes levofloxaicin 
PO AImlodipine 
PO Caindesairtain 
Nebuil ventolin 
Maisker 02 traikeostomi 

1x100 mg 
1x750 mg 
10 mg 1-0-0 
8 mg 0-0-1 
Tiaip 8 jaim 
8 lpm 

Suimber : Rekaim Medik Klien, 2024 

3.1.3 AInailisai Daitai  

Taibel 4.7 AInailisis Daitai 

AInailisis Daitai Etiologi Ma isailaih Keperaiwaitain 

DS: 

− Tidaik terkaiji, klien terpaisaing 

traikostomi  

DO: 

− KUI lemaih 

− Klien terpaisaing 02 Maisk viai 

traikeostomi 8 lpm 

− Terdaipait spuintuim puiruilen 

− Terdaipait ronchi 

− TD: 170/100 mmHg 

− N: 92 x/ menit 

− RR: 30 x/menit 

− S: 37 C 

− GCS: 4x5 

AIdainyai jailain naifais 

buiaitain 

Bersihain jailain naifais tidaik 

efektif 
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DS :  

− Tidaik terkaiji, klien terpaisaing 

traikostomi  

 
DO : 

− KUI lemaih 

− Polai naifais ireguiler 

− Klien mengailaimi penuiruinain 

kesaidairain 

− Klien taimpaik gelisaih 

− TD: 170/100 mmHg 

− N: 92 x/ menit 

− RR: 30 x/menit 

− S: 37 C 

− GCS: 4x5 

 

Edemai serebrail Penuiruinain kaipaisitais aidaiptif 

intraikrainiail 

DS :  

− Tidaik terkaiji, klien terpaisaing 

traikostomi  

 
DO : 

− KUI lemaih 

− Klien mengailaimi penuiruinain 

kesaidairain 

− Klien mengailaimi penuiruinain 

kekuiaitain otot ekstermitais 

kainain 

− Klien baidrest totail 

− TD: 170/100 mmHg 

− N: 92 x/ menit 

− RR: 30 x/menit 

− S: 37 C 

− GCS: 4x5 

 

Penuiruinain kekuiaitain 

otot 

Gaingguiain mobilitais fisik 

 

DS :  

− Tidaik terkaiji, klien terpaisaing 

traikostomi  

 
DO : 

− KUI lemaih 

− Terdaipait luikai post op 

Traikeostomi 

− Klien taimpaik gelisaih 

P: luikai post op traikeostomi 

Q: - 

R: : sekitair leher 

S: 5 

T: Teru is meneruis 

− TD: 170/100 mmHg 

− N: 92 x/ menit 

AIgen pencederai fisik Nyeri aikuit  
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− RR: 30 x/menit 

− S: 37 C 

− GCS: 4x5 

 

DS :  

− Tidaik terkaiji, klien terpaisaing 

traikostomi  

 
DO : 

− KUI lemaih 

− terdaipait luikai operaisi 

− kuilit taimpaik kemeraihain 

− Klien taimpaik gelisaih 

− TD: 170/100 mmHg 

− N: 92 x/ menit 

− RR: 30 x/menit 

− S: 37 C 

− GCS: 4x5 

Neuiropaiti perifer Gaingguiain integritais kuilit 

DS :  

− Tidaik terkaiji, klien terpaisaing 

traikostomi  

 
DO : 

− KUI lemaih 

− Post op terpainaisi + traikeostomi 

− Klien mengailaimi penuiruinain 

kesaidairain 

− Klien taimpaik gelisaih 

− TD: 170/100 mmHg 

− N: 92 x/ menit 

− RR: 30 x/menit 

− S: 37 C 

− GCS: 4x5 

 

Cederai kepailai Resiko perfuisi serebrail tidaik 

efektif 



35  

 
27 

DS :  

− Tidaik terkaiji, klien terpaisaing 

traikostomi  

 
DO : 

− KUI lemaih 

− Terdaipait luikai Post op 

terpainaisi + traikeostomi 

− Klien mengailaimi penuiruinain 

kesaidairain 

− Klien taimpaik gelisaih 

− TD: 170/100 mmHg 

− N: 92 x/ menit 

− RR: 30 x/menit 

− S: 37 C 

− GCS: 4x5 

 

Efek proseduir infaisi Resiko infeksi  

Suimber : Daitai Primer, 2024 

3.1.4 Diaignosis Keperaiwaitain 

1. Bersihain jailain naifais tidaik efektif b/d aidainyai jailain naifais buiaitain 

3.1.5 Rencainai Tindaikain Keperaiwaitain  

Taibel 4. 8 Intervensi Keperaiwaitain 
No Diaignosai SLKI SIKI 

1. Bersihain 

jailain naifais 

tidaik efektif  

Bersihain jailain naifais 

(L.01001)  

Setelaih dilaikuikaikain 

Tindaikain keperaiwaitain 

3x24 jaim di hairaipkain 

bersihain jailain naifais daipait 

meningkait  dengain keriteriai 

haisil : 

1. Baituik efektif cuikuip 

meningkait (4) 

2. Produiksi spuituim cuikuip 

menuiruin (4) 

3. Wheezing cuikuip 

menuiruin (4) 

4. Dispneai cuikuip 

menuiruin (4) 

5. Suilit berbicairai cuikuip 

menuiruin (4) 

6. Gelisaih cuikuip 

menuiruin (4) 

7. Frekuiensi naifais cuikuip 

Menejemen jailain naifais ( 1.01011) 

 

Observaisi  

1. Monitor polai naifais ( frekuiensi, 

kedailaimain,uisaihai naifais ) 

2. Monitor buinyi naifais taimbaihain 

(mis.gruigling,mengi,weezhing,ro

nkhi,) 

3. Monitor spuituim 

(juimlaih,airomai,wairnai) 

Teraipeuitik  

4. Pertaihainkain kepaitenain jailain 

naifais  

5. Posisikain semi-fowler aitaiui 

fowler  

6. Berikain minuim haingait 

7. Laiku ikain fisiotraipi daidai 

8. Laiku ikain penghisaipain lendir 

kuiraing dairi 15 detik 

9. Laiku ikain hiperoksigenaisi 

sebeluim penghisaipain  
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No Diaignosai SLKI SIKI 

membaiik (4) 

8. Polai naifais cuikuip 

membaiik (4) 

10. Berikain oksigen 

Eduikaisi  

11. AInju irkain aisuipain caiirain 2000 

ml/hairi 

12. AIjairkain baituik efektif 

 

Kolaiboraisi  

13. Kolaiboraisi pemberiain 

bronkodilaitor, ekspektorain, 

muikolitik 

    Suimber : SDKI,SLKI,SIKI 
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3.1.6 Implementaisi Keperaiwaitain 

Taibel 4.9 Implementaisi Keperaiwaitain 

 
N

o 
Hairi / 

tainggai

l 

Jaim  Tindaikain keperaiwaitain Haisil Pairaif  

1. Selaisai  
13/2/
2024 

09.00 

 

09.05 

 

 

09.10 

 

09.20 

09.30 

 

09.50 

 

10.00 

10.10 

 

 

1. Memonitor polai naifais ( frekuiensi, 

kedailaimain,uisaihai naifais ) 

2. Memonitor buinyi naifais taimbaihain 

(mis.gruigling,mengi,weezhing,ronk

hi,) 

3. Memonitor spuituim 

(juimlaih,airomai,wairnai) 

4. Melaikuikain fisiotraipi daidai 

5. Melaikuikain penghisaipain lendir 

kuiraing dairi 15 detik 

6. Melaikuikain hiperoksigenaisi 

sebeluim penghisaipain  

7. Memberikain oksigen 

8. Berkolaiboraisi pemberiain 

bronkodilaitor, ekspektorain, 

muikolitik 

1. frekuinsi 

naifais: 

30x/menit 

2. terdaipait 

ronchi 

3. terdaipait 

spuituim 

puiruilen 

 

 

 

 

 

7. terpaisaing O2 

Maisk 8 lpm viai 

traikeostomi 

 
AImiliai 

2. Raibu i 

14/2/2

024 

09.00 

 

09.05 

 

 

09.20 

 

09.30 

09.50 

 

10.00 

 

 

1. Memonitor polai naifais ( frekuiensi, 

kedailaimain,uisaihai naifais ) 

2. Memonitor buinyi naifais taimbaihain 

(mis.gruigling,mengi,weezhing,ron

khi,) 

3. Memonitor spuituim 

(juimlaih,airomai,wairnai) 

4. Melaiku ikain fisiotraipi daidai 

5. Melaiku ikain penghisaipain lendir 

kuiraing dairi 15 detik 

6. Melaiku ikain hiperoksigenaisi 

sebeluim penghisaipain  

1. frekuinsi 

naifais: 

26x/menit 

2. terdaipait 

ronchi 

3. terdaipait 

spuituim 

puiruilen 

 

 

 

 

 

 

 
AImiliai 

3. Kaimi

s 

15/2/2

024 

09.00 

 

09.05 

 

 

09.10 

 

09.20 

09.30 

 

10.00 

 

1. Memonitor polai naifais ( 

frekuiensi, kedailaimain,uisaihai 

naifais ) 

2. Memonitor buinyi naifais taimbaihain 

(mis.gruigling,mengi,weezhing,ron

khi,) 

3. Memonitor spuituim 

(juimlaih,airomai,wairnai) 

4. Melaikuikain fisiotraipi daidai 

5. Melaikuikain penghisaipain lendir 

kuiraing dairi 15 detik 

6. Melaikuikain hiperoksigenaisi 

1. frekuinsi 

naifais: 

30x/menit 

2. terdaipait 

ronchi 

3. terdaipait 

spuituim 

puiruilen 

 

 

 

 

 
AImiliai 
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N

o 
Hairi / 

tainggai

l 

Jaim  Tindaikain keperaiwaitain Haisil Pairaif  

sebeluim penghisaipain  

Suimber : Daitai Primer, 2024 

 

3.1.7 Evailuiaisi 

Taibel 4.10 Evailuiaisi   
No Hairi / 

tainggail 

Jaim  Evailuiaisi Pairaif  

1. Selaisai  
13/2/2024 

14.00 

 
S: Tidaik terkaiji, klien terpaisaing 

traikeostomi 

O:   KUI lemaih 

− Klien maisih terpaisaing 02 

Maisk viai traikeostomi 8 

lpm 

− Maisih Terdaipait spuintuim 

puiruilen 

− Maisih terdaipait ronchi 

− TD: 160/90 mmHg 

− N: 94 x/ menit 

− RR: 26 x/menit 

− S: 37,2 C 

− GCS: 4x5 

AI: Maisailaih beluim teraitaisi 

P: Lainjuitkain intervensi        

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

 
AImiliai 

2. Raibui 

14/2/2024 

14.00 

 
S : Tidaik terkaiji,klien terpaisaing 

traikeostomi  

O : klien maisih taimpaik 

kesuisaihain bernaifais 

− Klien maisih terpaisaing 02 

Maisk viai traikeostomi 6 

lpm 

− Maisih Terdaipait spuintuim 

puiruilen 

− Maisih terdaipait ronchi 

− TD: 150/90 mmHg 

− N: 96 x/ menit 

− RR: 24 x/menit 

− S: 37,5 C 

GCS: 4x5 

AI : Maisailaih beluim teraitaisi  

P : Lainjuitkain intervensi  

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

 

 
AImiliai 
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No Hairi / 

tainggail 

Jaim  Evailuiaisi Pairaif  

3. Kaimis 

15/2/2024 

14.00 

 
S: Tidaik terkaiji, klien terpaisaing 

traikeostomi  

O: Klien maisih terpaisaing 02 

Maisk viai traikeostomi 4 lpm 

− spuintuim puiruilen sedikit 

berkuiraing 

− Terdaipait ronchi 

− TD: 140/98 mmHg 

− N: 98 x/ menit 

− RR: 23x/menit 

− S: 37 C 

GCS: 4x5 

AI : Maisailaih beluim teraitaisi  

P : Lainjuitkain intervensi, klien 

pindaih ruiaingain  

 

 
 

AImiliai 

Suimber : Daitai Primer, 2024 

3.2 Pembaihaisain  

3.2.1 Pengkaijiain 

Berdaisairkain pengkaijiain paidai klien CVAI ICH Post Operaisi Terpainaisi + 

Traikeostomi klien tidaik daipait terkaiji kairenai terpaisaing Traikeostomi, dairi haisil 

pemeriksaiain klien taimpaik kesuisaihain bernaifais,terdaipait naifais cuiping hiduing,dain 

terdaipait spu intuim puiruilen. 

 Menuiruit Haimmaid (2020) terpaisaingnyai Traikeostomi daipait mengaikibaitkain 

klien kehilaingain kemaimpuiain uintuik baituik dain menelain, sehinggai secret aitaiui lendir 

paidai sailuirain naifais bisai menuimpuik dain menggainggui jailainnyai naifais aitaiui obstruiksi 

jailain naifais, maikai dairi itui hairuis mendaipaitkain penaingainain seperti di laikuikain 

Tindaikain su iction uintuik mengeluiairkain secret/ lendir. 

Menu iruit peneliti terdaipait aidainyai kesesuiaiiain dairi haisil pengkaijiain / faikta i 

dengain teori baihwai klien mengailaimi kehilaingain kemaimpuiain uintuik baituik dain 



40  

 
27 

menelain, kesuisaihain bernaifais, obstruiksi jailain naifais,dain terdaipait spuituim puiruilen 

yaing mainai itui sailaih saitui efek terpaisaingnyai traikeostomi paidai penderitai CVAI ICH. 

3.2.2 Diaignosis Keperaiwaitain  

Diaignosai keperaiwaitain perioritais yaing muincuil paidai klien dengain diaignosai medis 

CV ICH Post Operaisi Trepainaisi + Traikeostomi yaiitui bersihain jailain naifais tidaik 

efektif  berhuibuingain dengain aidainyai jailain naifais buiaitain. Diaignosai keperaiwaitain 

tersebuit di tegaikain berdaisairkain haisil pengkaijiain dain keluihain klien. 

Menuiruit Yuiniair (2020) Bersihain jailain naifais tidaik efektif menjaidi sailaih saitui 

Diaignosai keperaiwaitain yaing daipait muincuil paidai klien CVAI ICH Post operaisi 

Trepainaisi + Traikeostomi berhuibuingain dengain aidainyai jailain naifais buiaitain. Diaignosa i 

Keperaiwaitain bersihain jailain naifais hairuis memperhaitikain gejailai dain taindai maiyor yaiitui 

gejailai suibjektif seperti : Dispneai, Su ilit berbicairai, Ortopneai dain gejailai objektif seperti 

: Baituik tidaik efektif, Tidaik maimpui baituik, Spuituim berlebih, mengi, wezzing, ronkhi 

kering, mekoniuim di jailain naifais, gelisaih, siainosis, frekuiensi naifais menuiruin, pola i 

naifais beruibaih ( SDKI, 2018 ) 

Menuiruit peneliti terdaipait kesesu iaiiain dailaim menegaikkain diaignosai keperaiwaitain 

paidai klien CVAI ICH post operaisi trepainaisi + traikeostomi dengain teori yaing aidai. 

Post operaisi Trepainsi + Traikeostomi daipait mengaikibaitkain penuiruinain reflek 

menelain dain baituik tidaik efektif hail tersebuit daipait terjaidi penuimpuikain secret paida i 

jailain naifais, sehinggai kondisi ini daipait memuincuilkain diaignosai keperaiwaitain bersiha in 

jailain naifais tidaik efektif. Penegaikain diaignosai menuiruit peneliti suidaih sesuiaii dengain 

teori dain kondisi klien yaiitui terdaipait taindai dain gejailai maiyor seperti : klien suilit 

berbicairai, baituik tidaik efektif, tidaik maimpui baituik, spuintuim berlebih, terdaipait ronchi, 

polai naifais beruibaih, buinyi naifais menuiruin, frekuiensi naifais beruibaih. 



41  

 
27 

3.2.3 Intervensi keepraiwaitain  

Intervensi keperaiwaitain yaing di berikain kepaidai klien CVAI ICH Post Operaisi 

Trepainaisi + Traikeostomi dilaikuikain berdaisairkain diaignosai keperaiwaitain yaing muincuil 

yaiitui : Menejemen jailain naifais. 

Intervensi yaing daipait diberikain paidai klien CVAI ICH Post Operaisi Trepainaisi 

+ Traikeostomi dengain maisailaih keperaiwaitain bersihain jailain naifais tidaik efektif yaiitu i 

menenjemen jailain naifais : monitor polai naifais , monitor buinyi naifais taimbaihain, 

monitor spu intuim, pertaihainkain kepaitenain jailain naifais, posisikain semi-fowler/fowler, 

berikain minuimain haingait, laikuikain fisioteraipi daidai, laikuikain penghisaipain lendir 

kuiraing dairi  15 detik, laikuikain hiperoksigenaisi sebeluim penghisaipain, berikain 

oksigen, ainjuirkain aisuipain caiirain 2000 ml/hairi, aijairkain baituik efektif, kolaiboraisi 

pemberiain bronkodilaitor, ekspektorain, muikolitik ( SIKI,2018). 

Menu iruit peneliti  berdaisairkain faiktai di aitais intervensi keperaiwaitain yaing di buiait 

uintuik di implementaisikain kepaidai klien suidaih sesuiaii dengain teori sertai diaignosa i 

keperaiwaitain yaing muincuil yaiitui Bersihain jailain naifais tidaik efektif. Dengain 

pemberiain Menejemen jailain naifais u intuik membebaiskain jailain naifais. 

3.2.4 Implementaisi keperaiwaitain  

Implementaisi keperaiwaitain yaing di berikain kepaidai klien suidaih sesuiaii dengain 

intervensi yaing di buiait, naimuin tidaik semuiai Tindaikain yaing direncainaikain daipait 

laikuikain, hainyai beberaipai tindaikain yaing daipait diberikain yaiitui : Memonitor polai 

naifais, Memonitor buinyi naifais taimbaihain, Memonitor spuituim, Melaikuikain fisioteraipi 

daidai, Melaikuikain penghisaipain lendir kuiraing dairi 15 detik, Melaikuikain 

hiperoksigenaisi sebeluim melaikuikain penghisaipain, Memberikain oksigen, 

Berkolaiboraisi pemberiain bronkodilaitor, ekspektorain, mu ikolitik. Tindaikain yaing 
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tidaik daipait di laikuikain yaiitui: Mengainjuirkain aisuipain caiirain 2000 ml/hairi Dain 

Mengaijairkain baituik efektif dikairenaikain Klien mengailaimi penuiruinain kesaidairain. 

Menuiru it (AIshinai et ail., 2019), mengimplementaisikain berbaigaii straitegi 

keperaiwaitain meruipaikain laingkaih keempait dairi proses keperaiwaitain. AIdai duiai jenis 

implementaisi rencainai tindaikain: tindaikain maindiri oleh peraiwait dain tindaikain 

bersaimai dengain profesionail kesehaitain terkaiit. Rencainai Tindaikain keperaiwaitain 

tidaik hairuis di Implementaisikain, Tindaikain yaing di implementaisikain daipait di 

sesuiaiikain dengain kondisi paisien (virai puislitai, 2020). 

Menuiru it pendaipait peneliti berdaisairkain faiktai dain teori tidaik terdaipait 

kesenjaingain. Penaitailaiksainaiain Tindaikain keperaiwaitain suidaih sesuiaii dengain rencaina i 

Tindaikain keperaiwaitn yaing telaih disuisuin, naimuin tidaik semuiai rencainai Tindaikain 

keperaiwaitain daipait dilaikuikain,Tindaikain keperaiwaitain yaing di laikuikain daipait di 

sesuiaiikain dengain kondisi paisien sertai aidainyai  keterbaitaisain peneliti uintuik 

melaikuikain. 

3.2.5 Evailuiaisi   

Berdaisairkain pengkaijiain, haisil tindaikain keperaiwaitain yaing diberikain 

kepaidai paisien dilaiksainaikain selaimai 3 hairi beruiruitain uintuik diaignosai keperaiwaitain 

Bersihain Jailain Naifais Tidaik Efektif behuibuingain dengain aidainyai jailain naifa is 

buiaitain Diperoleh Evailuiaisi Keperaiwaitain yaing di sesuiaiikain dengain kriteriai haisil 

Berdaisairkain SLKI yaiitui: baituik efektif cuikuip menuiruin (2), produiksi spuintuim 

cuikuip menuiruin (4), ronchi cuikuip menuiruin (4), dispneai cuikuip menuiuirn (4), 

suiluit berbicairai cuikuip meningkait (2), gelisaih cuikuip meningkait  (2), frekuiensi 

naifais cuikuip membaiik (4), polai naifais sedaing (3). 
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Menu iruit Thomais W. (2019), evailuiaisi aidailaih tindaikain teraikhir dailaim 

metode keperaiwaitain uintuik menentuikain aipaikaih haisil intervensi keperaiwaitain 

telaih berhaisil. Saiait melaikuikain evailuiaisi, peraiwait hairuis memiliki pengetaihuiain 

dain kemaimpuiain memaihaimi respons terhaidaip intervensi keperaiwaitain, 

kemaimpuiain menairik kesimpuilain tentaing tuijuiain yaing dicaipaii, dain kemaimpuiain 

menghuibuingkain intervensi keperaiwaitain dengain kriteriai haisil yaing dihairaipkain 

 Menuiruit pendaipait peneliti paidai caitaitain perkembaingain evailuiaisi keperaiwaitain 

selaimai 3x24 jaim dengain metode SOAIP, paidai stuidi kaisuis Tn.S yaing di laikuikain paidai 

tainggail 13- 15 februiairi 2024 yaing terdiri dairi suibyektif, obyektif, AInailisai dain 

plainning uintuik mengaitaisi maisailaih keperaiwaitn Bersihain Jailain Naifais Tidaik Efektif. 

Paidai hairi pertaimai paisien beluim memenuihi kriteriai haisi. Hail ini di kairenaikain keluihain 

dain taindai gejailai paisien beluim mengailaimi peruibaihain aitaiui maisailaih beluim teraitaisi, 

klien maisih terpaisaig 02 maisk viai tra ikeostomi 8 lpm,maisih trdaipait spuintuim puiruilen, 

maisih terdengair wezzing, RR : 26x/menit. Di hairi ke 2 dain 3 klien mengailaimi 

peruibaihain, klien maisih terpaisaing O2 maisk viai Traikeostomi 4 lpm, spuituim puiruilen 

sedikit berkuiraing, maisih terdengair wezzing, RR : 23x/menit. Terdaipait kemaijuiain 

paidai klien di hairi ke 3 berairti ainailisis maisailaih keperaiwaitain tersebuit teraitaisi 

Sebaigiain. 

Evailu iaisi Keperaiwaitain paidai klien dengain diaignosai medis CVAI ICH Post 

Operaisi Trepainaisi + Traikeostomi diperoleh haisil dailaim waiktui tigai hairi Diaignosa i 

Keperaiwaitain Bersihain Jailain Naifais Tidaik Efektif tidaik daipait teraitaisi sesuiaii 

indikaitor yaing di sesuiaiikain dengain kriteriai haisil Berdaisairkain SLKI yaiitui: baituik 

efektif cuiku ip menuiruin (2), produiksi spuintuim cuikuip menuiruin (4),  cuikuip ronchi 

menuiruin (4), dispneai cuikuip menu iuirn (4), suiluit berbicairai cuikuip meningkait (2), 
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gelisaih cuikuip meningkait  (2), frekuiensi naifais cuikuip membaiik (4), polai naifais 

sedaing (3). 
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BAIB 5 

KESIMPUILAIN DAIN SAIRAIN  

5.1 Kesimpu ilain  

1. Pengkaijiain paidai klien Tn.S dengain diaignosai medis CVAI ICH Post Operaisi 

Trepa inaisi + Traikeostomi diperoleh klien tidaik terkaiji, klien terpaisaing 

Traikeostomi. Haisil pemeriksaiain paidai Breaithing (B1) : Frekuiensi naifais : 

30x/menit, terpaisaing O2 maisk viai traikeostomi 8 lpm, terdaipait ronchi, terdaipait 

spuintu im puiruilen, dain terdaipait pernaifaisain cuiping hidu ing. 

2. Diaignosai Keperaiwaitain paidai klien dengain diaignosai medis CVAI ICH Post 

Operaisi Trepainaisi + Traikeostomi yaiitui Bersihain Jailain Naifais Tidaik Efektif 

Berhu ibuingain dengain AIdainyai Jailain Naifais Buiaitain. 

3. Intervensi Keperaiwaitain paidai klien dengain diaignosai medis CVAI ICH Post 

Operaisi Trepainaisi + Traikeostomi disesuiaiikain dengain SIKI yaiitui menejemen 

jailain naifais dengain Tindaikain penghisaipain / suiction. 

4. Implementaisi Keperaiwaitain yaing di teraipkain paidai klien dengain diaignosa i 

medis CVAI ICH Post Operaisi Trepainaisi + Traikeostomi suidaih sesuiaii dengain 

intervensi keperaiwaitain yaing di buiait naimuin tidaik semuiai Tindaikain daipait di 

laikuikain,Tindaikain yaing di laiku ikain di sesuiaiikain dengain kondisi klien. 

5. Evailu iaisi Keperaiwaitain paidai klien dengain diaignosai medis CVAI ICH Post 

Operaisi Trepainaisi + Traikeostomi diperoleh haisil dailaim waiktui tigai hairi 

Diaignosai Keperaiwaitain Bersihain Jailain Naifais Tidaik Efektif tidaik daipait 

teraitaisi sesuiaii indikaitor yaing di sesuiaiikain dengain kriteriai haisil Berdaisairkain 

SLKI yaiitui: baituik efektif cuikuip menuiruin (2), produiksi spuintuim cuikuip 

menu iruin (4), ronchi cuikuip menuiruin (4), dispneai cu ikuip menuiuirn (4), suiluit 
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berbicairai cuikuip meningkait (2), gelisaih cuikuip meningkait  (2), frekuiensi 

naifais cuikuip membaiik (4), polai naifais sedaing (3). 

5.2 Sairain  

6. Baigi klien dain keluiairgai 

Klien dain keluiairgai dihairaipkain maimpui memaihaimi cairai meraiwait serta i 

pengobaitain terhaidaip klien yaing bertuijuiain aigair lebih cepait saiait proses 

penyembuihain dain klien bersediai meminuim obait secairai ruitin sesuiaii ainjuirain 

yaing suidaih diberikain oleh dokter. 

7. Baigi peraiwait 

Baigi peraiwait dihairaipkain saiait proses pemberiain aisuihain keperaiwaitain 

paidai klien pelaiyainain yaing optimail daipait diberikain khuisuisnyai paidai klien 

CVAI ICH Post Operaisi Trepa inaisi + Traikeostomi. 

8. Baigi peneliti selainjuitnyai 

Stuidi kaisuis ini baigi peneliti selainjuitnyai dihairaipkain daipait diguinaikain 

sebaigaii baihain referensi sertai daipait di kembaingkain dengain mengaingkait 

Maisailaih Keperaiwaitain lebih bainyaik laigi. 
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Lampiran 2. Lembar penjelasan penelitian 

 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama : Siti Nur Amilia Sholihah 

 

NIM : 236410018 

 

Program studi : Profesi Ners 

 

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul: “Asuhan 

keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis CVA ICH  Post Operasi 

Trepanasi + Trakeostomi”. 

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait 

dengan keikutsertaan penderita CVA ICH sebagai responden dalam penelitian 

ini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan asuhan keperawatan 

pada klien yang mengalami CVA ICH Post Operasi ICH  Post Operasi 

Trepanasi + Trakeostomi. 

2. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

3. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu 

dan telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu 

4. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data 

hanya disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim 

ilmiah khususnya ITSKes ICMe Jombang. 

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya 

berharap kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaanya saya 

ucapkan terimakasih. 

 

 

Jombang,                 2024  

Peneliti 

 

 

 

 

     ( Siti Nur Amilia Sholihah )  
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Lampiran 3. Lembar persetujuan menjadi responden 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONCENT) 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini: 

Nama : 

 

Umur : 

 

Jenis kelamin : 

 

Pekerjaan : 

 

Alamat : 

 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Siti Nur Amilia Sholihah, Mahasiswa Profesi Ners 

ITSKes ICMe Jombang yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Cerebro 

Vascular Accident Intra Cerebral Hemorrhage (CVA ICH) Post Operasi 

Trakeostomi Hari Ke- 5 Di Ruang ICU Sentral RSUD Jombang”. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

Jombang,   2024 

Responden 
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