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[bookmark: _GoBack]Laporan Asuhan Keperawatan Gawat Darurat An.M
Pengkajian 
Nama pengkaji     : Hidayatussolihah
Tanggal Pengkajian : 08/07/2024
Jam pengkajian    : 11.30
A. Biodata pasien
Nama                   	: An.M
Jenis kelamin         	: Laki-laki
Usia                        : 4 bulan 6 hari
No.RM                   	: 066xxx
Diagnosa medis     	: Bronkopneumonia
Alamat                   	: Muara laung 1,Muara laung

B. Biodata penanggung jawab
Nama		: Ny.N
Jenis kelamin	: Perempuan
Pendidikan		: SMA
Pekerjaan		: Ibu Rumah Tangga
Hubungan dengan klien	   : Orang tua klien
Alamat		: Muara laung 1,Muara laung

C. Pengkajian Primer

1. Airway {jalan nafas}
a. Tingkat  kesadaran compos mentis
b. Pernapasan Cepat {Takipnea}
c. Orang tua klien mengeluh anaknya sesak
d. Frekuensi pernapasan 32x/menit
e. Adanya upaya napas dan terdapat benda asing di jalan napas berupa penumpukan sputum.
f. Hasil pemeriksaan pernapasan terdengar napas tambahan berupa Ronchi

2. Breathing {Pernafasan }
a. Jenis pernafasan pada klien takipnea
b. Frekuensi napas 32 x/menit
c. Tidak terdapat otot bantu pernapasan
d. Kedalaman pernapasan dangkal
e. Tidak ada kelainan pada dinding dada
f. Batuk produktif
g. Sputum {+}
h. Irama  nafas Teratur
i. TTV
TD      : -
N        : 140x/menit
RR      :  40 x/menit
SPO2 : 94x/menit
Akral perifer teraba dingin

3. Cirkulation {Sirkulasi}
a. Nadi 140x/menit
b. Irama teratur
c. Denyut nadi kuat
d. Ekstraminitas hangat
e. Warna kulit kemerahan
f. Nyeri dada tidak ada
g. CTR <2 detik
h. Edema tidak ada

4. Distability
a. Tingkat kesadaran composmentis
b. Pupil Isokor
c. Reaksi terhadap cahaya
· Kanan positif
· Kiri positif
d. GCS  E : 4, V : 5, M : 6
e. Nilai kekuatan otot
     444      444

     444     444

5. [bookmark: _Hlk171873829]Ekposure
Tidak ada adanya jejas

D. Pengkajian sekunder
1. Keluhan utama batuk dan sesak napas
2. Alergi obat/makanan tidak ada
3. Medikasi / pengobatan terakhir  pernah berobat  ke puskesmas karena flu dan batuk filek tetapi karena tidak sembuh dan terlihat sesak jadi di bawa ke rumah sakit
4. Even of injuri/penyebab sakit Tidak ada anggota keluarga yang batuk filek
5. Riwayat penyakit sekarang
Orang tua pasien mengatakan bahwa anaknya 5 hari yang lalu batuk filek berdahak dan sulit untuk di keluarkan,, demam disangkal, mual dan muntah d sangkal , pasien sudah d bawa ke puskesmas sejak 3 hari sebelum d bawa k RS {Kamis,tanggal 5/7/2023} tetapi tidak mengalami kesembuhan dan sesak mulai dari pagi tadi {senin ,tanggal 8/7/2023},orang tua pasien kemudian membawa anaknya ke UGD  UPTD RSUD Puruk Cahu untuk mendapatkan perawatan yang lebih intensif,Hasil pengkajian  pasien tampak sesak,batuk berdahak,susah mengeluarkan sputum, terdengar ronkhi demam( - ) filek dan tampak gelisah ,TTV  N : 140 x/menit, R : 40  x/menit, S : 36,6 °C,SPO2 : 94 % BB : 8kg TB : 60 cm dan ibu pasien selalu menanyakan apa penyebab sakit anaknya.
6. Riwayat penyakit dahulu pasien tidak pernah di rawat di rumah sakit` dengan penyakit serius.
7. Pemeriksaan Head  to toe
a. Kepala
Wajah simetris
Rambut warna hitam, distribusi rambut rata, tengkorak/kulit kepala intake, tidak ada lesi, tidak ada nyeri tekan.
Sensori
Mata; Inspeksi bola mata tidak ada perdarahan, pelopak mata tidak ada lesi, kujung tipa tidak animes, skelera normal, pupil isokor, reaksi pupil terhadap cahaya positif.
Telinga; Letak simetris, bentuk normal, serumen tidak ada, kemampuan mendengar: uji berbisik normal.
Hidung : Tidak ada deviasi septumnasi, jalan napas di hidung agak tersumbat oleh filek, 
Mulut : Bibir tampak kering 
b. Leher
Simetris, tidak ada cidera cervikal
[bookmark: _Hlk171949179]Kelenjar thyroid tidak ada pembengkakan
Kelenjar limfe tidak ada pembengkakan
Trakea normal, tidak ada deviasi
JVP tidak tampak
c. Dada
I : Dada simetris, tidak tampak penggunaan otot bantu nafas, ictus cordis tidak tampak
P : Taktil fremitus ada, tidak ada masa abnormal, ictus cordis teraba
P : Tidak ada cairan di paru, suara perkusi sonor dan jantung pekak
A :Suara ronchi paru lobus kanan
d. Abdoment
I : Tampak datar, elastik, tidak tampak asites dan kembung
A : Bising usus normal, 17x/mnt
P : Tidak ada nyeri tekan
P : Timpani

e. Ektraminitas
Luka		: (    ) Iya			(    ) Tidak
Dalam	: (    ) Iya.1-2 cm		(    ) Tidak
Pendarahan	: (    ) Iya: + 150ml		(    ) Tidak
Kelas Pendarahan	: Kelas I
Deformitas	: Tidak ada
Kontraktor 	: Tidak ada
Nyeri		: Tidak
Krepitasi	: Tidak
  
f. Kulit/integumen
Mokusa 	: (    ) Lembab	(    ) Kering
Kulit	: (    ) Bintik merah	(    ) Jejas       (    ) Lecet-lecet	(    ) Luka
Hematoma	: (    ) Ada		(   ) Tidak ada

8. Data Fokus
I : Simetris tidak ada penggunaan alat bantu pernapasan
P : Ictus kordis teraba
P : Sonor
A : Bunyi napas ronchi

E. Pemeriksaan penunjang
Laboratorium

	Pemeriksaan
	Hasil
	Niali Rujukan
	Satuan
	Analisis

	Darah lengkap

	Leukosit
	11.700
	4.000 – 12.000
	/cmm
	Sel darah yang berfungsi untuk melindungi  tubuh dari infeksi ,penyakit menular,dan zat asing lainnya

	Eritrosit
	4,8
	3,5 – 5,2
	Jt/cmm
	Fungsi utama eritrosit adalah mengikat oksigen (melalui hemoglobin) dari paru-paru  lalu mengedarkannya keseluruh tubuh.Eritrosit menyalurkan oksigen ke seluruh sel – sel,jaringan dan organ tubuh  untuk digunakan  sebagai bahan bakar pembentukan energi,sehingga tubuh bisa menjalanlkan fungsinya dengan baik

	Hemoglobin
	13,6
	12,0 – 16,0
	g/dl
	Hemoglobin (HB) adalah metal protein  pengangkut oksigen yang mengandung  besi dalam sel  merah darah.Ketika mengalami perdarahan yang cepat,tubuh  akan berusaha mengganti cairan plasma dalam waktu  1 – 3 hari yang akan menyebabkan konsentrasi sel darah merah menjadi rendah.

	Hematokrit
	39
	35 - 49
	%
	Hematokrit merupakan bagian dari pemeriksaan darah lengkap  yang biasanya dilakukan untuk mendeteksi apakah seseorang menderita anemia,selain dengan pemeriksaan kadar hemoglobin {HB} pemeriksaan hemaktokrit juga bisa dilakukan untuk mengetahui seperti apa respons tubuh terhadap pengobatan yang  sedang di jalanlkan

	MCV
	80
	80 - 100
	Fl
	MCV (Mean corpuscular Volume) adalah ukuran/volume sel darah merah

	MCH
	28
	27 - 34
	Pq
	MCH (Mean corpuscolar Hemoglobin) adalah kadar hemoglobin dalam sel darah merah

	MCHC
	34
	32 - 36
	%
	MCHC {Mean corpuscular Hemoglobin concentration) yaitu konsentrasi rata- rata hemoglobin dalam setiap sel darah merah

	Trombosit
	252
	150 - 450
	rb/cmm
	Trombosit adalah salah satu komponen darah yang berfungsi membantu pembekuan darah

	Basofil
	0
	0 - 1
	%
	Basofil mengeluarkan antibodi untuk mencegah penggumpalan darah

	Eosinofil
	0
	1 - 3
	%
	Eosinofil bekerja dengan melepaskan racun untuk menghancurkan patogen

	Stab
	0
	2 - 4
	%
	Stab merupakan salah satu jenis sel darah putih yang berkembang  dengan cepat terutama saat adanya infeksi yang sedang terjadi

	Segmen
	20
	50  - 70
	%
	Penilaian sel neutrofil dan lym artinya sel limposit

	Limfosit
	73
	20 - 40
	%
	Limfosit  bertugas untuk menjaga imunitas humural yang berkaitan dengan produksi antibodi. Terdiri dari limposit B dan limposit T

	Monosit
	7
	2 - 7
	%
	Monosit adalah jenis sel darahputih yang berukuran paling besar,berfungsi untuk memakan sel mati dan menyerang mikroorganisme

	Glukosa

	Gula Darah Sewaktu 
	98
	< 200
	Mg/dl
	Pemeriksaan ini biasanya dilakukan untuk mendiagnosis serta mengontrol penyakit yang berkaitan dengan gula darah tinggi seperti diabetis dan obesitas.
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F. Terapi Medis

	No
	Nama obat
	Mekanisme obat
	Indikasi dan kontra indikasi
	Efek samping
	Konsiderasi perawat

	1. 
	RL
	Ringer laktat(RL) bekerja sebagai sumber air dan elektrolit tubuh serta meningkatkan diuresis (penambah cairan kencing).obat ini  juga memiliki efek alkalis ,dimana ion laktat dimetabolisme  menjadi karbondioksida dan air yang menggunakan hidrogen kation  sehingga menyebabkan turunnya keasaman
	Indikasi
Untuk resusitasi  cairan ,mis pada pasien syok,luka bakar,demam berdarah dengue dan dehidrasi.
Kontra indikasi
Riwayat alergi atau hipersensisitivitas terhadap semua kandungan RL,yaitu  natrium,klorida,kalium,kalsium,dan laktat
	Efek samping 
-nyeri dada
-Detak jantung abnormal
-Penurunan tekanan darah
-kesulitan bernapas
-Batuk
-Bersin-bersin
-Ruam
-Gatal-gatal,dan 
-sakit kepala



	1.Perhatikan pemberian obat yang benar dan
2.Observasi efek samping dari pemberian infus Rl seperti ruam pada beberapa  bagian tubuh klien

	2.
	Ventolin
	Melemaskan otot-otot sekitar saluran pernapasan yang menyempit, sehingga udara dapat mengalir lebih lancar ke dalam paru-paru.
	Indikasi 
Mengatasi penyakit saluran pernapasan seperti asma dan penyakit paru obstruktif kronis (PPOK). 
Kontra indikasi,
Hindari penggunaan pada pasien yang hipersensitif terhadap Ventolin. Tidak juga digunakan untuk aborsi yang terancam dan persalinan prematur. 
	Efek samping umum Ventolin mungkin termasuk: nyeri dada, detak jantung cepat atau berdebar, pusing, sakit perut, muntah, buang air kecil yang menyakitkan, merasa gemetar atau gugup, sakit kepala, sakit punggung, nyeri tubuh, 
batuk, sakit tenggorokan, nyeri sinus, hidung meler atau tersumbat.
	

	3.
	Oksigen
	Perjalanan oksigen dari sumber ke paru-paru dimulai dari hidung atau mulut. Setelah itu, oksigen menuju faring, laring, trakea, bronkus, dan ke alveolus (bagian terkecil paru-paru)
	Indikasi
Tterapi oksigen secara garis besar adalah untuk suplementasi oksigen pada kondisi hipoksemia dan hipoksia. Terapi oksigen diindikasikan pada orang dewasa dan anak dengan PaO2<60 mmHg atau saturasi oksigen <90% pada kondisi istirahat. Pada neonatus, terapi oksigen diindikasikan bila PaO2<50 mmHg atau saturasi O2<88%. 
Kontra indikasi, 
Terapi oksigen tidak boleh diberikan kepada pasien yang tidak berisiko atau sedang mengalami hipoksemia dan hipoksia jaringan. Hal ini dapat memicu hiperoksemia yang akan memperburuk luaran klinis dan telah dikaitkan dengan kematian.
	Oksigen adalah obat yang relatif aman. Namun, pemberian oksigen berlebihan dapat menyebabkan keracunan. Toksisitas oksigen terjadi pada dua kelompok, yaitu ketika pasien terkena konsentrasi oksigen yang sangat tinggi untuk durasi yang singkat ataupun ketika pasien terkenas konsentrasi oksigen yang lebih rendah namun dalam durasi yang lebih lama.
	

	4.
	Ampicillin
	Mekanisme ampicillin dimulai ketika obat terikat pada reseptor primerorotein PBPs dan secara cepat menginaktivasi protein tersebut. PBPs beralokasi dibagian dalam membran dinding sel bakteri dan memainkan peranan penting dalam siklus sel, serta pembentukkan morfogenetik dari dinding sel peptdogtelan yang berfungsi mempertahankan integritas dinding sel pada lingkungan yang hipotonik. 
	Indikasi
Untuk mengobati infeksi saluran pernapasan, saluran kemih dan kelamin yakni gonore tanpa komplikasi, septikemia dan meningitis, yang disebabkan bakteri gram positif atau negatif.
Kontraindikasi
 Pada pasien dengan riwayat alergi terhadap obat ampicillin, atau komponennya, atau dengan derivat penisilin lainnya seperti golongan sefalosporin.
	Efek samping
 obat ampicillin (ampisilin) umumnya adalah gangguan gastrointestinal berupa mual, muntah, atau diare. Interaksi obat ampicillin dengan allopurinol dapat meningkatkan insiden terjadinya reaksi kemerahan pada kulit.
	





































	5.
	Gentamicin
	Gentamicin memiliki efek bakterisidal terhadap bakteri Gram-positif (Staphylococcus sp) dan bakteri Gram-negatif (Citrobacter sp, Enterobacter sp, Escherichia coli, Klebsiella sp, Proteus sp, Serratia sp, Pseudomonas aeruginosa). Gentamicin menghambat sintesis protein bakteri dengan cara berikatan pada ribosom prokariotik subunit 30s dan 50s.
	Indikasi
Gentamicin adalah pada infeksi mata, otitis eksterna, infeksi saluran kemih, dan infeksi kulit.
kontraindikasi
Pada pasien dengan riwayat hipersensitivitas terhadap gentamicin maupun obat golongan aminoglikosida lainnya akibat kecenderungan reaksi sensitivitas silang pada obat golongan aminoglikosida. Obat ini mengandung sodium metabisulfite. Reaksi alergi ringan hingga anafilaksis dapat timbul dipicu sulfite tersebut.
	Efek samping gentamicin yang pernah dilaporkan antara lain gangguan vestibular, neuropati perifer, atau peningkatan kadar kreatinin transien.
	

	6.
	cetirizine
	Mekanisme kerja obat cetirizine pada konstriksi otot polos seperti pada kondisi spasme bronkus akibat reaksi alergi, adalah dengan menginhibisi efek histamin pada otot polos tersebut. Kerja obat terhadap terjadinya vasokonstriktor histamin adalah dengan memberikan efek vasodilator dengan cara mengaktivasi reseptor H1 pada sel-sel endotelial.
	Indikasi
Untuk mengatasi gejala reaksi alergi dengan dosis dewasa 5-10 mg per oral, sekali sehari. 
Penggunaan obat cetirizine kontraindikasi
Jika terdapat riwayat alergi terhadap obat ini, atau komponennya, atau dengan obat yang segolongan, seperti hydroxyzine. 
	Efek samping
Cetirizine memberikan efek sedatif yang minimal, atau dikatakan nonsedatif. Walau demikian, efek sedasi dilaporkan terjadi pada hingga 14% pasien yang menggunakan cetirizine. 
	

	7.
	Paracetamol
	Paracetamol memiliki efek inhibisi sintesis prostaglandin di jaringan dan sistem saraf pusat.
	Indikasi
Paracetamol untuk meredakan gejala demam dan nyeri pada berbagai penyakit seperti demam dengue, tifoid, dan infeksi saluran kemih.
Kontraindikasi
 paracetamol tidak dapat digunakan pada pasien yang memiliki hipersensitivitas terhadap paracetamol dan penyakit hepar aktif derajat berat. 
	Efek samping  paracetamol dapat dikelompokkan berdasarkan sistem organ. Efek samping yang sering ditemukan adalah gangguan pada hepar. Hal ini ditemukan pada 1 – 10% penggunaan paracetamol. Pada sistem gastrointestinal, mual dan muntah dapat ditemukan sampai 15%. Efek samping lain seperti nyeri perut, diare, konstipasi, hingga dispepsia. 
	


G. Analisa data

	No
	Data  Fokus
	Pathway
	Etiologi
	Masalah Keperawatan

	1
	DS :
a) Keluarga pasien mengatakan batuk  filek sejak 5 hari yang lalu
b) Orang tuan pasien mengatakan bahwa dahak atau sputum pasien sulit untuk di keluarkan
c) Keluarga pasien mengatakan pasien sesak sejak pagi tadi
DO :
a. Tampak pasien sesak
b. Tampak pasien batuk berdahak
c. Terdengar suara napas tambahan ronchi pada lobus kanan
d. Tampak terdapat sputum
e. Paasien bernapas dengan pernapasan cuping hidung
f. Pasien tampak gelisah
g. Irama napas tidak teratur
h. SPO2 94%
i. Foto Thorax  Kesan : Bronkopneumonia


	Virus,bakteri,jamur, dan benda asing


Peradangan pada bronkus


Peningkatan produksi mucus.
                                      

Penumpukan sekret


Bersihan jalan Napas
	Penumpukan sekret
	Bersihan jalan napas tidak efektif
(D.0001)

	2.
	DS :
· Ibu pasien mengatakan ingin tahu penyebab sesak napas ,batuk filek pada anaknya
DO :
· Ibu pasien tampak bertanya -tanya tentang kondisi penyakit yang diderita anaknya
	Perubahan kesehatan keluarga
  

Kurang terpapar informasi


Defisit pengetahuan
	Kurang terpapar informasi
	Defisit pengetahuan
(D.0111)






H. Perencanaan

	No
	Tujuan & Kreteria masalah
	Intervensi

	1.
	Bersihan jalan napas  tidak efektif (L.01001)
Tujuan Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 30 menit,di harapkan :
a. Batuk efektif meningkat
b. produksi sputum menurun
c. Dispnea menurun
	Manajemen jalan napas (1.01011)
Observasi
a. Monitor pola nafas (frekuensi,kedalaman,usaha napas)
b. Monitor bunyi napas tambahan (Ronkhi)
c. Monitor sputum{Jumlah,warna,aroma)
Teraupetik
a. Pertahankan kepatenan jalan napas
b. Posisi semi powler atau fowler
c. Berikan minuman hangat
d. Lakukan pengisapan lendir kurang dari 15 detik
e. Berikan oksigen

	2.
	Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi.
Tujuan setelah dilakukan penyuluhan kepada oramg tua pasien selama 20 menit di harapkan,Tingkat pengetahuan (L.1211)
a. Perilaku sesuai anjuran meningkat
b. Kemampuan menjelakan pengetahuan tentang suatu topik meningkat
c. Pertanyaan tentang masalah yang dihadapi menurun
	Edukasi kesehatan (I.12383)
Observasi
a. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
b. Identifikasi faktor-faktor yang meningkatkan dan menurunkan motivasi prilaku hidup bersih dan sehat
Teraupetik
a. Berikan kesempatan untuk bertanya.
Edukasi
a. Jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan.
b. Ajarkan prilaku hidup bersih dan sehat
c. Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat




I. Implementasi

	        No
	DX KEP
	Jam
	implementasi
	Paraf
	Evaluasi

	1.
	Bersihan jalan napas tidak efektif
	

11.30
11.35


11.40



11.45

11.50

11.55

12.00


12.05
	Manajemen jalan napas (1.01011)
Observasi
a. Memonitor pola napas
b. Memonitor bunyi napas tambahan (Ronkhi)
c. Memonitor sputum ( jumlah,  Warna, dan aroma)
Teraupetik
a. Mempertahankan jalan  napas
b. Memposisikan pasien semi fowler/fowler.
c. Memberikan minum hangat
d. Melakukan pengisapan lendir kurang dari 165 detik.
e. Memberikan oksigen
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	S : Ibu pasien mengatakan sesak anaknya agak berkurang setelah pemberian nebulizer dan dahak/sputum anaknya dapat dikeluarkan sebagian melalui muntahan pasien saat batuk.
O : sesak anak nampak sedikit berkurang,sputum bisa dikeluarkan akibat pemberian nebulizer
Ttv
TD : -
R    : 38 x/menit
N    : 130 x/menit
SPO2 : 96 %
A : Masalah teratasi sebagian
P : Intervensi dilanjutkan di ruang perawatan

	
	Defisit pengetahuan
	



12.10


12.15





12.20


12.25


12.30

12.35
	Edukasi kesehatan (I.12383)
Observas1
1. kesiapan dan  kemampuan menerima Identifikasi informasi
2. Identifikasi faktor-faktor yang meningkatkan dan menurunkan motivasi prilaku hidup bersih dan sehat
Teraupetik
1. Berikan kesempatan untuk bertanya.
Edukasi
2. Jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan.
3. Ajarkan prilaku hidup bersih dan sehat.
4. Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat
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STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN 
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Nama			: Hidayatussolihah, S.Kep
NIM			: 113063J123048
Judul  Laporan	: ASKEP Gawat Darurat Gangguan Sistem Pernafasan 
Bronkopneumonia Dengan Masalah Keperawatan Utama      Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Di IGD RSUD Puruk Cahu  
Perseptor Akademik	: Dyah Trifiangingsih, S.Kep,Ners, M.Kep
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	NO
	Tanggal/Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf Preseptor Akademik

	1


	8-7-2024
	Pengambilan kasus
	· Cari pasien dewasa, ada masalah pada primary survey ABCDE
· Masalah bisa mengambil kegawatdaruratan pada sistem pernafasan, persarafan, pencernaan,dll
	

	2


	16-7-2024
	BAB I
	· Sesuaikan judul KTI dengan panduan
· Pada latar belakang tambahkan patofisiologi penyakit sehingga bisa menimbulkan masalah keperawatan, jelaskan intervensi seperti apa untuk mengatasi masalah keperawatan.prioritas, jelaskan konsep kegawatdaruratan yg bisa dialami.
· Pada rumusan masalah lengkapi sesui judul cover
· Pada tujuan umum lengkapi sesuai rumusan masalah
· Pada tujuan khusus urutkan sesuai proses asuhan keperawatan
· Lanjutkan BAB berikutnya
	

	3


	18-7-2024
	BAB I-BAB IV
ASKEP
	· Latar belakang fokuskan kea skep gadar Bronkopneumonia saja
· Tinjauan pustaka fokuskan ke Brinkopneumonia saja
· Skema patofisiologi sesuaikan Kembali
· Pada data di Analisa data, harus sesuai bunyi nya dengan yang ada di lembar pengkajian
· Etiologi pada Analisa data sesuaikan bunyi dengan di SDKI
· Cantumkan nomor kode pada masalah keperawatan
· Analisa dan hasil diskusi buat pembahasan kesenjangan yang ditemukan dari semua tahap asuhan keperawatan
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	4
	21-7-2024
	BAB I-BAB V
	•	ACC maju ujian
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