






[bookmark: _Toc141830770]LAMPIRAN

	I. PENGKAJIAN


Nama Pengkaji	: Joko Setiawan
Tanggal Pengkajian	: 08 Juli 2024
Jam Pengkajian	: 10.00 WIB
A. Biodata pasien
Nama			: Tn. A
Jenis kelamin		: Laki-Laki
Pendidikan		: SD
Pekerjaan			: Swasta
Usia			: 85 tahun 
Status Pernikahan		: Menikah 
No. RM			: 0580xx
Diagnosa Medis		: PPOK + Retensi Urine
Alamat			: Ds. Penyang

B. Biodata Penanggung Jawab
Nama			: Tn. R 
Jenis Kelamin		: Laki-laki
Pendidikan		: SMA
Pekerjaan			: Swasta
Hubungan dengan klien	: Anak
Alamat			: Ds. Penyang

C. Pengkajian Primer
1. Airway (Jalan napas)
Sumbatan:
(  ) benda asing
(  ) darah
(  ) bronkospasme
(√) sputum
(  ) lendir
(  ) Bebas/ tanpa sumbatan
Suara napas:
(  ) Snoring
(  ) Gurgling
(  ) Stridor
Masalah Keperawatan	: Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif
2. Breathing (pernapasan)
Sesak, dengan
(√) aktivitas
(√) tanpa aktivitas
(  ) menggunakan otot tambahan
Frekuensi	: 28 x/mnt
Irama		: ( √ ) teratur		(  ) tidak teratur
Kedalaman	: (    ) dalam		(√) dangkal
Batuk		: ( √ ) produktif	(  ) non produktif
Sputum	: (  ) ada		( √ ) tidak ada
Bunyi napas:
(√) ronchi
(  ) wheezing
(  ) crakles
(  ) ...........................
Masalah Keperawatan	: Pola Napas Tidak Efektif
3. Circulation (sirkulasi)
Sirkulasi perifer:
Nadi	: 97x/mnt
Irama	: ( √ ) teratur			(  ) tidak teratur
Denyut	: (    ) lemah			(√) kuat
TD	: 140/70 mmHg

Ektremitas:    	Hangat  Hangat
				
		Hangat  Hangat

Warna Kulit: (  ) cyanosis		(    ) pucat		( √) kemerahan
Nyeri dada:   (  ) ada			( √ ) tidak ada
CRT	:        ( √ ) < 2 detik		(    ) > 2 detik
Edema	:        (   ) iya			( √ ) tidak
Eliminasi dan cairan:
BAK: Tidak bisa BAK, hanya menetes
Jumlah	: ( √  ) sedikit		(  ) banyak		(  ) sedang
Warna	: (     ) kuning jernih	(√) kuning kental	(  ) putih
Rasa sakit	: (√) iya		(  ) tidak
BAB: 1 x/ hari
Diare:
(  ) iya
( √ ) tidak
(  ) berdarah
(  ) cair
(  ) berlendir
Turgor		: (  ) baik		( √ ) sedang		(  ) buruk
Mukosa	: (  ) lembab		( √ ) kering
Suhu: 36,1 0C
Lainnya:
Tampak distensi kandung kemih
Masalah Keperawatan	: Retensi Urin
4. Dissability
Tingkat kesadaran:
( √ ) composmentis
(  ) apatis
(  ) somnolen
(  ) stupor
(  ) soporocoma
(  ) koma
Pupil
( √ ) isokor: 3mm/3mm
(  ) anisokor
(  ) miosis
(  ) midriasis
Reaksi terhadap cahaya
Kanan
( √ ) positif
(  ) negatif
Kiri
( √ ) positif
(  ) negatif
[bookmark: _Hlk171673997]GCS: EyeVerbalMotorik= E4V5M6
Terjadi
(  ) kejang
(  ) pelo
(  ) kelemahan
(  ) mulut mencong
(  ) afasia
(  ) disartria
(  ) berlendir
Nilai kekuatan otot:	5555   5555
			5555   5555
Masalah Keperawatan	: Tidak Ada

5. Eksposure
[bookmark: _Hlk140574745]Tampak distensi kandung kemih 
Masalah Keperawatan	: Retensi Urin

D. Pengkajian Sekunder
1. Keluhan utama 
Pasien mengeluh sesak napas dan batuk berdahak, pasien mengatakan dahak sulit dikeluarkan. Pasien juga mengeluh tidak bisa BAK hanya menetes dan nyeri pada kandung kemih.
P = Retensi Urin
Q = Seperti ditusuk-tusuk 
R = Kandung kemih
S = 4/10
T = terus menerus
Pasien tampak meringis kesakitan.
2. Alergi terhadap obat, makanan tertentu
Pasien mengatakan tidak pernah alergi obat atau makanan
3. Medikasi/ pengobatan terakhir
Pasien mengatakan tidak sedang mengonsumsi obat
4. Event of injury/ penyebab injury :Tidak ada
5. Pengalam pembedahan
Pasien mengatakan tidak pernah memiliki pengalaman pembedahan



6. Riwayat penyakit sekarang
Pada hari Senin, 08 Juli 2024 Pukul 10.00 WIB pasien datang didampingi keluarga dengan mobil pribadi. Keluarga pasien mengatakan pasien sudah kurang lebih 1 minggu ini, batuk berdahak, dan sesak napas,dan sejak subuh tadi pasien mengeluh tidak bisa BAK hanya menetes, kemudian keluarga membawa pasien ke rumah sakit. 
Saat di IGD, kesadaran pasien sadar penuh, dengan GCS E4V5M6. Pasien tampak sesak napas, dan sulit berbicara hanya beberapa kata, tampak napas pasien dangkal. Pasien juga tampak meringis kesakian dan memegangi kandung kemih nya.
Saat dilakukan pemeriksaan, tampak pasien sesak napas dan napas dangkal, suara napas terdengar ronkhi. Tampak juga terdapat distensi kandung kemih dan urin tampak hanya menetes. Hasil pemeriksaan TTV, TD=140/70mmHg, N=97x/mnt, RR=28x/mnt, SpO2=93%, Temp=36,1⁰C. Pengkajian nyeri didapatkan P=Retensi urin, Q=seperti ditusuk-tusuk, R=kandung kemih, S=4/10, T=terus menerus.

7. Riwayat penyakit dahulu
Pasien mengatakan memiliki Riwayat penyakit prostat, Riwayat kencing sering tersendat-sendat dan tidak puas  setelah kencing.

8. 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, kelopak mata tidak ada lesi, konjungtiva tidak anemis, sklera 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 septum nasi, jalan napas lewat hidung paten, tidak ada discharge
Mulut: bibir tampak kering , mukosa kering.
b. Leher
Simetris, tidak ada cidera cervikal
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 napas, ictus cordis tidak tampak
P : Taktil fremitus ada, tidak ada masa abnormal, ictus cordis teraba
P : tidak ada cairan di paru, suara perkusi paru sonor dan jantung pekak
A : Suara paru ronkhi, jantung S1-S2 reguler

d. Abdomen
I : Tampak distensi  pada kandung kemih
A : Bising usus normal, 17x/mnt
P : Nyeri tekan pada kandung kemih
P : timpani
e. Ekstremitas
Luka		: (  ) iya		(√) tidak
Deformitas		: Tidak ada
Kontraktur		: Tidak ada
Nyeri		: Tidak ada
Krepitasi		: Tidak ada
f. Kulit/ Integumen
Mukosa	: (  ) lembab		( √ ) kering
Kulit	: (  ) bintik merah	(    ) jejas       (  ) lecet-lecet	(  ) luka
Hematoma	: (  ) ada		( √ ) tidak ada

E. Peneriksaan Penunjang
1. Pemeriksaan radiologi
	[image: ]
Gambar 1. Hasil Foto Rontgen Thorax AP 
Kesimpulan : Corakan Bronkovaskular meningkat disertai dengan Penebalan Dinding Aorta
Kesan : PPOK












2. Pemeriksaan EKG
[image: ]
Kesimpulan : Sinus Rhythm LVH
3. Pemeriksaan darah
	Pemeriksaan
	Hasil
	Nilai Rujukan
	Satuan
	Analisis

	HEMATOLOGI

	Hemoglobin (Hb)
	11.6
	12-16
	g/dl
	Hemoglobin (Hb) adalah metalprotein pengangkut oksigen yang mengandung
besi dalam sel merah dalam 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 (Hct)
	34
	40-54
	%
	Hematokrit merupakan bagian dari pemeriksaan darah lengkap yang biasanya dilakukan untuk mendeteksi apakah seseorang menderita anemia, selain dengan pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb). Pemeriksaan hematokrit juga bisa dilakukan untuk mengetahui seperti apa respons tubuh terhadap pengobatan yang sedang dijalankannya.

	Eritrosit 
	3,8
	4,5-6,2
	Jt/cmm
	Fungsi utama eritrosit adalah mengikat oksigen (melalui hemoglobin) dari paru-paru lalu mengedarkannya ke seluruh tubuh. Eritrosit menyalurkan oksigen ke seluruh sel-sel, jaringan, dan organ tubuh untuk digunakan sebagai bahan bakar pembentukan energi, sehingga tubuh bisa menjalankan fungsi dengan baik

	Leukosit
	13.200
	4.000-10.000
	/cmm
	Terjadi peningkatan,karena disebabkan terjadinya peradangan pada paru-paru.
Sel darah yang berfungsi untuk melindungi tubuh dari infeksi, penyakit menular, dan zat asing lainnya. 

	Trombosit
	203
	150-450
	ribu/cmm
	Trombosit adalah salah satu komponen darah yang berfungsi membantu proses pembekuan darah

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

	Limfosit%
	7
	20-40
	%
	Limfosit bertugas untuk menjaga imunitas humoral yang berkaitan dengan produksi antibodi. Terdiri dari limfosit B dan limfosit T.

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

	Monosit%
	3
	2-7
	%
	Monosit adalah jenis sel darah putih yang berukuran paling besar, berfungsi untuk memakan sel mati dan menyerang mikroorganisme

	MCH
	30
	27-34
	Pg
	MCH (mean corpuscular hemoglobin) adalah kadar hemoglobin dalam setiap sel darah merah

	MCV
	89
	80-100
	Fl
	MCV (mean corpuscular volume) adalah ukuran / volume sel darah merah

	MCHC
	33
	32-36
	%
	MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration) yaitu konsentrasi rata-rata hemoglobin dalam setiap sel darah merah.

	KIMIA KLINIK

	Fungsi Ginjal

	Ureum
	28
	17-49
	mg/dl
	Menguji kemampuan ginjal dalam menyaring darah dan urine. Mendeteksi penyakit ginjal kronis

	Creatinine
	0.9
	0.6-1.3
	mg/dl
	Kreatinin adalah zat sisa hasil pemecahan otot.

	Metabolik Endokrin

	Glukose sewaktu
	97
	70-115
	mg/dl
	Pemeriksaan ini biasanya dilakukan untuk mendiagnosis serta mengontrol penyakit yang berkaitan dengan gula darah tinggi, seperti diabetes dan obesitas
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F. Terapi Medis
	No
	Nama obat, Dosis, dan Rute
	Mekanisme Obat
	Indikasi dan Kontraindikasi
	Efek Samping
	Konsiderasi Perawat

	1.
	Oksigen
2-3 lpm
Nasal Kanul
	Oksigen masuk ke alveolus melalui udara yang diinhalasi. Absorpsi dari alveolus ke kapiler darah terjadi melalui difusi pasif akibat adanya perbedaan tekanan parsial antara udara di alveolus (PAO2) dengan tekanan udara di kapiler darah. Peningkatan konsentrasi oksigen yang dihirup (FiO2) menyebabkan peningkatan tekanan alveolar (PAO2) dan tekanan oksigen dalam darah (PaO2) sehingga mengkompensasi permasalahan ventilasi, difusi dan ketidaksesuaian rasio ventilasi-perfusi.
	Indikasi: 
hipoksemia atau penurunan oksigen dalam darah. Untuk pasien yang sehat, target saturasi oksigen umumnya berada pada 92-98%. Pemberian oksigen diindikasikan pada saturasi di bawah level normal

Kontraindikasi:
Pada kondisi akut, suplementasi oksigen dilakukan pada kondisi darurat medis, seperti syok hemoragik, sepsis, trauma mayor, dan henti jantung. Kondisi akut lain yang memerlukan terapi oksigen adalah anafilaksis, keracunan karbon monoksida, keracunan sianida, dan transfusion-related acute lung injury (TRALI). Kondisi kegawatan lain yang dapat membutuhkan terapi oksigen yaitu asthma, bronkitis, gagal jantung akut, dan emboli paru
	Pemberian oksigen berlebihan dapat memicu timbulnya hiperoksemia yang akan menyebabkan vasokonstriksi dan gangguan perfusi lebih lanjut pada jaringan. Beberapa studi bahkan menunjukkan adanya peningkatan risiko mortalitas pada pasien infark miokard akut yang mengalami hiperoksemia.
	Pre: Kaji saturasi oksigen dan pola napas pasien yang mengindikasikan kebutuhan oksigen

Post: evaluasi saturasi dan pola napas serta rasa nyaman pasien

	2.
	Ventolin Nebules
2,5 mg

	[bookmark: _Hlk172005342]Ventolin merupakan obat yang digunakan untuk meringankan gejala-gejala asma dengan cepat pada saat serangan asma berlangsung dan mampu mengobati Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK). Ventolin mengandung zat aktif Salbutamol yaitu obat golongan bronkodilator (agonis selektif beta-2 adrenergik) yang bekerja dengan cara melemaskan otot-otot di sekitar saluran pernapasan yang menyempit sehingga oksigen dapat mengalir lebih lancar menuju paru-paru.
	Indikasi: 
bronkospasme pada asma bronkial, bronkitis kronis & emfisema
Kontraindikasi:
Perhatian :kehamilan trisemester 1 atau 2. Toksemia grabidarum, perdarahan antepartum, plasenta previa
	Efek samping yang mungkin terjadi dalam penggunaan obat adalah: tremor halus terutama pada tangan, takikardia ringan, palpitasi, sakit kepala gangguan gastrointestinal, mengantuk
	Pre:
· Kaji hipersensitivitas terhadap Ventolin nebules

Post:
· Observasi reaksi setelah pemberian obat
· Pantau tanda-tanda dan efek samping yang mungkin timbul

	3.
	N-Ace
3x200 mg
Per oral
	Acetylcysteine atau asetilsistein adalah obat yang digunakan untuk mengencerkan dahak pada beberapa kondisi, seperti asma, emfisema, bronkitis, atau cystic fibrosis. Selain itu, obat ini juga digunakan untuk mengobati keracunan paracetamol.

[bookmark: _Hlk172005401]Acetylcysteine bekerja dengan cara mengurai protein pada dahak sehingga dahak menjadi lebih encer dan lebih mudah dikeluarkan saat batuk. Selain itu, asetilsistein juga memiliki sifat antioksidan yang dapat melindungi liver dari kerusakan saat terjadi keracunan paracetamol.
	Indikasi:
sebagai mukolitik digunakan pada  penyakit paru dengan mukus, seperti pneumonia, bronchitis, trakeobronitis, dan kistik fibrosis.
Kontraindikasi:
hipersensitivitas terhadap obat atau komponen obat, serta yang pernah mengalami reaksi anafilaktoid
	Efek samping serius penggunaan NAC antara lain bronkospasme dan reaksi kulit yang berat, seperti sindrom Steven-Johnson. Efek samping lain yang mungkin terjadi adalah perdarahan saluran cerna atas dan urtikaria menyeluruh pada penggunaan peroral, dan peningkatan waktu protrombin pada penggunaan intravena
	Pre: Kaji batuk pasien dan hipersensitivitas

Post: Evaluasi efek obat

	4.
	Cefixime
2x200 mg
Per oral
	Cefixime merupakan antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga spektrum luas. Cefixime memiliki potensi bakterisidal, karena kemampuannya menghambat pembentukan dinding sel bakteri.
	Indikasi:
Sebagai terapi infeksi saluran kemih, otitis media, faringitis, tonsillitis, bronkitis kronik eksaserbasi akut, serta gonore tanpa komplikasi.
Kontraindikasi:
Kontraindikasi absolut cefixime adalah bila terdapat alergi atau riwayat alergi terhadap obat ini atau antibiotik golongan sefalosporin lainnya.
	Efek samping ringan seperti diare, dispepsia, flatus, dan nyeri perut.
	Pre: Kaji Riwayat alergi dan hipersensitivitas

Post: Evaluasi efek obat

	5.
	Harnal
1x400 mcg
Per oral
	Kandungan tamsulosin di dalam Harnal Ocas termasuk dalam kelompok obat penghambat alfa. Obat prostat ini bekerja dengan melemaskan otot di kelenjar prostat dan kandung kemih sehingga saluran kemih menjadi lebih lebar. Hasilnya, aliran urine bisa lebih lancar.
	Indikasi: 
untuk meredakan gejala pembesaran kelenjar prostat, seperti sulit buang air kecil, aliran urine yang lemah, atau rasa tidak tuntas setelah buang air kecil
Kontraindikasi:
riwayat hipersensitivitas terhadap tamsulosin. Selain itu, tamsulosin dikontraindikasikan pada pasien yang sedang menerima terapi inhibitor CYP3A4, seperti ombitasvir, ritonavir, dasabuvir, dan ketoconazole. Obat ini juga sebaiknya tidak digunakan oleh pasien yang sedang mendapatkan α1-blocker lainnya, seperti prazosin, terazosin, atau doxazosin 
	Sakit kepala, pusing, hipotensi ortostatik, rhinitis, dan gangguan ejakulasi.
	Pre: 
· Kaji Riwayat alergi dan hipersensitivitas
· Konsumsilah Harnal Ocas sebelum atau sesudah makan.
· Telan obat ini secara utuh dengan segelas air putih. Jangan mengunyah, membelah, atau menghaluskan tablet.
Post:
Evaluasi efek obat

	6.
	Paracetamol
3x500 mg
Per oral
	[bookmark: _Hlk172018398]Paracetamol diketahui dapat bekerja langsung pada pusat pengaturan suhu tubuh dan rasa sakit yang ada di otak. Dengan begitu, keluhan demam atau rasa sakit bisa cepat mereda.
	Indikasi:
Untuk meredakan demam dan nyeri

Kontraindikasi: 
Riwayat hipersensitivitas dan penyakit hepar aktif derajat berat. Penggunaan paracetamol, terutama dalam jangka panjang, perlu diperhatikan pada pasien dengan: Penyakit hepar kronis dekompensata
	Mual
Sakit perut
Tidak nafsu makan
Sakit kepala
Urine lebih pekat atau berwarna gelap
Kulit atau mata menguning
Tinja tampak pucat atau berwarna seperti tanah liat
	Pre: Kaji hipersensitivitas

Post: Evaluasi efek obat

	7.
	Omeprazole
2x20 mg
Per oral
	Omeprazole adalah obat dari golongan Pump Proton Inhibitor yang bekerja dengan cara mengurangi produksi asam lambung.
	Indikasi:
Untuk meringankan gejala sakit maag dan heartburn yang ditimbulkan oleh penyakit asam lambung/ tukak lambung. Obat ini juga membantu penyembuhan kerusakan pada jaringan lambung dan kerongkongan.
Kontraindikasi: 
Pada pasien dengan hipersensitivitas terhadap omeprazole dan obat golongan penghambat pompa proton lain. Peringatan pada pemberian omeprazole adalah risiko infeksi Clostridium difficile dan kanker lambung pada penggunaan jangka panjang dan dosis tinggi.
	Sakit kepala 
Sakit perut atau perut kembung 
Mual atau muntah
Diare
Sembelit
	Pre: Kaji hipersensitivitas

Post: Evaluasi efek obat



Analisa Data

	No
	Data
	Etiologi
	Masalah Keperawatan

	1.
	DS: 
· Pasien mengatakan sesak napas dan batuk berdahak
· Pasien mengatakan dahak sulit dikeluarkan

DO:
· Pasien tampak sesak napas
· Pasien tampak sulit berbicara hanya beberapa kata
· Tampak napas pasien dangkal
· Suara paru : Ronkhi kering
· TTV :
TD : 140/70 mmHg
N   : 97x/m
RR : 28x/m
T    : 36,10c
SpO2 : 93%
	Sekresi yang tertahan
	Bersihan jalan napas tidak efektif

	2.
	DS: 
Pasien mengatakan tidak bisa BAK haya menetes

DO:
· Tampak distensi pada kandung kemih
· Urin tampak hanya menetes

	Blok spingter
	Retensi urin

	3.
	DS: 
Pasien mengatakan nyeri pada kandung kemih

DO:
· Pasien tampak meringis kesakitan
· Pasien tampak memegangi kandung kemih nya
P : Retensi urin
Q : Seperti di tusuk-tusuk
R : Kandung kemih
S : 4 (sedang)
T : Terus menerus
	Agen pencedera fisiologis
	Nyeri akut



II. Diagnosa Keperawatan
1. Bersihan jalan napas tidak efektif b.d sekresi yang tertahan ( D.0001)
2. Retensi urin b.d blok spingter ( D.0050)
3. Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis (D.0077)

III. [bookmark: _Hlk141780298]Perencanaan

	No
	Tujuan & Kriteria Hasil
	Intervensi

	1.
	Bersihan Jalan Napas tidak efektif
Tujuan :
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 30 menit, diharapkan bersihan jalan napas meningkat 
( L.01001)
Kriteria Hasil:
1. Batuk efektif meningkat
2. Produksi sputum menurun
3. Ronkhi menurun
4. Dispnea menurun
5. Sulit bicara menurun
6. Frekuensi nafas membaik
7. SpO2 meningkat
8. Pola napas membaik

	Manajemen Jalan Napas (I.01011)
Observasi
1. Monitor Pola napas 
( frekuensi,kedalaman,usaha napas)
2. Monitor Bunyi napas tambahan
3. Monitor sputum ( jumlah, warna )
Terapeutik
4. Pertahankan kepatenan jalan napas dengan head-tift dan chin-lift
5. Posisiskan semi-fowler atau fowler
6. Berikan minuman hangat
7. Lakukan fisioterapi dada,jika perlu
8. Berika oksigen,jika perlu
Edukasi
9. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada pasien dan keluarga
10. Ajarkan teknik batuk efektif
Kolaborasi
11. Kolaborasi pemberian bronkodilator,mukolitik,jika perlu


	2.
	Retensi urin b.d blok spingter 
Tujuan :
Setelah dilakukan tindakan selama 30 menit, diharapkan eliminasi urin membaik ( L.04034) 
Kriteria Hasil:
1. Desakan berkemih menurun
2. Distensi kandung kemih menurun

	Katerisasi Urin ( I.04147)
Terapeutik
1. Lakukan katerisasi urin sesuai prinsip 


	3.
	Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis Tujuan: 
Setelah dilakukan tindakan selama 30 menit, diharapkan nyeri menurun (L.08066)
Kriteria hasil:
1. Keluhan nyeri menurun
2. Meringis menurun
3. Skala nyeri menurun
	Manajemen Nyeri ( I.08238)
Observasi :
1.	Identifikasi lokasi,karakteristik,  durasi,frekuensi,kualitas,intensitas nyeri
2.	Identifikasi skala nyeri
Terapeutik :
3.	Berikan Teknik nonfarmokologis untuk mengurangi rasa nyeri (mis. TENS, hypnosis,akupresure,terapi,musik,biofeedback,terapi pijat,aromaterapi,Teknik imajinasi terbimbing, kompres hangat atau dingin, terapi bermain)
4.	Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri  (mis, suhu ruangan, pencahayaan, kebisingan)
Edukasi :
5.	Jelaskan strategi meredakan nyeri
6.	Ajarkan Teknik nonfarmokologis untuk mengurangi nyeri
Kolaborasi
7.	Kolaborasi pemberian analgetic, jika perlu.



IV. Implementasi dan Evaluasi
	No.
	Dx Kep
	Jam
	Implementasi
	Paraf
	Evaluasi

	1.
	Bersihan jalan napas tidak efektif b.d sekresi yang tertahan 
( D.0001)
	10.15 WIB
	Manajemen Jalan Napas (I.01011)
1. Memonitor Pola napas 
( frekuensi,kedalaman,usaha napas)
2. Memonitor Bunyi napas tambahan
3. Monitor sputum ( jumlah, warna )
4. Mempertahankan kepatenan jalan napas dengan head-tift dan chin-lift
5. memposisiskan semi-fowler 
6. Memberikan minuman hangat
7. Melakukan fisioterapi dada
8. Memberikan oksigen nasal kanul 2 lpm
9. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada pasien dan keluarga
10. Mengajarkan teknik batuk efektif
11. Kolaborasi pemberian bronkodilator
Ventolin nebu 1 Ampul  dan pemberian mukolitik N-Ace 200 mg tab per oral.
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	Jam : 10.45 WIB
S: 
· Pasien mengatakan sesak napas berkurang
· Pasien mengatakan dahak sudah mulai bisa dikeluarkan
· Pasien dan keluarga mengatakan sudah paham cara melakukan batuk efektif
O:
· Tampak sesak napas pasien berkurang
· Pasien masih tampak sulit berbicara hanya beberapa kata
· Tampak napas pasien masih dangkal
· Suara paru : Ronkhi kering
· TTV :
TD : 135/80 mmHg
N   : 98x/m
RR : 23x/m
T    : 36,10c
SpO2 : 98%

A : 
Masalah teratasi Sebagian

P :
1. Monitor pola napas
2. Posisikan semi fowler
3. Berikan minuman hangat
4. Berikan Oksigen

	2.
	Retensi urin b.d blok spingter ( D.0050)
	10.50 WIB
	Katerisasi Urin ( I.04147)

1. Melakukan katerisasi urin sesuai prinsip 
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	Jam : 11.20 WIB
S: 
Pasien mengatakan desakan berkemih berkurang

O:
Distensi pada kandung kemih berkurang

A :
Masalah teratasi

P :
Intervensi di hentikan

	3.
	Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis (D.0077)
	11.25
WIB
	Manajemen Nyeri ( I.08238)

1.	Mengidentifikasi, lokasi,karakteristik,  durasi,frekuensi,kualitas,intensitas nyeri
2.	Mengidentifikasi skala nyeri
3. Memberikan teknik distraksi mengobrol
4. Mengajarkan teknik relaksasi napas dalam untuk mengurangi nyeri
5. Kolaborasi pemberian analgetic
Paracetamol tab 500 mg per oral
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	Jam : 11.55 WIB

S: 
Pasien mengatakan nyeri pada kandung kemih berkurang

O:
· Pasien sudah tidak tampak meringis kesakitan
· Pasien sudah tidak tampak memegangi kandung kemih nya
· Skala nyeri: 1 (ringan)

A :
Masalah teratasi

P : Intervensi di hentikan.
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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 PPOK saja
· Tinjauan pustaka fokuskan ke PPOK 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
	

	4
	21-7-2024
	BAB I-BAB V
	•	ACC maju ujian
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