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								    				    ASUHAN KEPERAWA KEPERAWATAN TAN KLIEN DENGAN PPOK “Disusun untuk memenuhi tugas mata kuliah NC Respiratory System
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Oleh : Kelompok 4 K3LN 1. &. 3. 4. '. /. ).
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PROGRA STUDI ILU KEPERAWATAN FAKULTAS KEDOKTERAN UNIERSITAS 5RAWI6A7A ALANG &(14 Kasus



Tn. K, usia 65 tahun datang ke IRD RS dr. dr. Saiful Anwar Anwar (RSSA) Malang dengan ditemani leh anakn!a. Menurut "erita dari anakn!a Tn. K satu hari !ang lalu kehu#anan setelah meneng menengk k "u"un! "u"un!aa !ang !ang ada diluar diluar kta. kta. Serang Serangan an sesak sesak nafas nafas !ang !ang dialam dialamii saat saat ini



 dirasakan se#ak tadi malam #am $%.&5, dan 'ertam'ah sesak samai agi ini sehingga keluarga memutuskan di'awa ke *D RSSA. Tn. K mengeluh nafasn!a terasa sesak sekali  'er'un!i ngik+ngik 'ertam'ah sesak 'ila digunakan untuk 'er#alan dan mengangkat 'enda+  'enda 'erat. Tn. K #uga mengeluh 'atuk se#ak % 'ulan !ang lalu dan mengeluarkan 'an!ak  dahak 'erwarna utih kental. ada saat dilakukan engka#ian saat ini Tn. K duduk dengan kedua tangan memegang tei 'rankart, Menurut anakn!a Tn. K ada waktu muda suka merkk dengan rata+rata & ak erhari selama $- tahun. Serangan 'atuk !ang saat ini dialami a!ahn!a sudah ter#adi se#ak 5 tahun !ang lalu. asien dalam kndisi sadar, *S /56, dan tamak gelisah. Setelah dilakukan emeriksaan fisik didaatkan hasil RR0 $1 23menit, rnki dan whee4ing terdengar di kedua laang aru, 'entuk dada barrel chest,  ernafasan "uing hidung, terdaat enggunaan tt 'antu ernafasan retraksi tt area suraklaikular  dan stern"leidmastideus, nadi0 &&5 23menit, regular, tekanan darah0 &/53&-- mm g, Suhu0 %7,58. akral dingin dan 'erkeringat, siansis ada muksa 'i'ir, TR %9. Rngent traks0 terdaat ele'aran antar iga, diafragma letak rendah, enumukan udara daerah retrsternal, tamak enurunan askuler dan eningkatan 'entuk 'rnkaskuler, #antung tamak mem'esar. :*0 deiasi aksis kanan, gelm'ang  ada lead II, III tinggi dan le'ih  an#ang. Sirmetri 0 ;:*A0 a ?$0 5$ mmg, a ?$0 7- mmg, Sa ?$0 71=, 0 7,$5,  ?% +0 $- m:@3, Therai0 I< ine Ba l -,1= 0 $- tts3menit, Amfilin $5- mg I< (5 mg3kg >>), Metilredisln $6- mg I< (/ mg3kg >>), Be'uli4er0 isln 0 Ba  -,1= C &0&0$, 


PENGKAJIAN DASAR KEPERAWATAN a. Identitas Klien • • • • •



 Bama sia enis kelamin Status ernikahan Sum'er infrmasi



0 Tn. K  0 65 tahun 0 laki+laki 0 menikah 0 klien dan anakn!a



b. Status kesehatan saat ini •



Keluhan utama



0



 klien mengeluh nafasn!a terasa sesak sekali 'er'un!i ngik+ngik 'ertam'ah sesak   'ila digunakan untuk 'er#alan dan mengangkat 'enda+'enda 'erat. Klien #uga mengeluh 'atuk se#ak % 'ulan !ang lalu dan mengeluarkan 'an!ak dahak 'erwarna  utih kental. ada saat dilakukan engka#ian saat ini Klien duduk dengan kedua •



• •



•



•



•



tangan memegang tei 'rankart. ama keluhan 0  'atuk 'erdahak selama % 'ulan dan 'atuk nnrduktif selama 5 tahun. Kualitas keluhan 0 + ;a"tr en"etus 0 kehu#anan serta kelelahan setelah men#enguk anakn!a !ang e'rada di luar kta. ;a"tr em'erat 0 usia, #enis kelamin, riwa!at ke'iasaaan merkk  a!a !ang telah dilakukan 0 di'awa ke *D leh anakn!a Diagnse medis 0 ?K (en!akit aru 'struksi krnik)



c. Riwayat kesehatan saat ini



Menurut "erita dari anakn!a Tn. K satu hari !ang lalu kehu#anan setelah menengk  "u"un!a !ang ada diluar kta. Serangan sesak nafas !ang dialami saat ini dirasakan se#ak tadi malam #am $%.&5, dan 'ertam'ah sesak samai agi ini sehingga keluarga memutuskan di'awa ke *D RSSA.



d. Status kesehatan terdahulu • • •



en!akit krnis en!akit akut Ke'iasaan



0 'atuk nnrduktif selama 5 tahun 0 'atuk 'erdahak selama % 'ulan dengan sutum !ang 'an!ak  0 Menurut anakn!a, klien ada waktu muda suka merkk 



dengan rata+rata & ak erhari selama $- tahun. e. Peeriksaan !isik 



&. Kesadaran umum 0 asien dalam kndisi sadar, tamak gelisah, saat dilakukan  engka#ian saat ini asien duduk dengan kedua tangan memegang tei 'rankart, $. Kesadaran 0 *S /56, kms mentis %. TT< 0 • •



RR 0 $1 23menit  Badi 0 &&5 23menit



• •



TD 0 &/53&-- mm g Suhu 0 %7,58



/. idung 0 ernafasan "uing hidung. 5. Mulut dan tenggrkan 0 Siansis ada muksa 'i'ir. 6. Thraks dan dada aru 0 Inseksi 0 regular, dan 'entuk dada barrel chest. •



 •



alasi



0 terdaat enggunaan tt 'antu ernafasan retraksi tt area



suraklaikular dan stern"leidmastideus. erkusi 0 + Auskultasi 0 rnki dan whee4ing terdengar di kedua laang aru. 7. Kulit dan kuku 0 TR %, akral dingin dan 'erkeringat. • •



!. "asil #eeriksaan #enun$an%



&. Rngent traks0 terdaat ele'aran antar iga, diafragma letak rendah, enumukan udara daerah retrsternal, tamak enurunan askuler dan eningkatan 'entuk   'rnkaskuler, #antung tamak mem'esar. $. :*0 deiasi aksis kanan, gelm'ang  ada lead II, III tinggi dan le'ih an#ang. %. Sirmetri 0 ;:*A0 a ?$0 5$ mmg, a ?$0 7- mmg, Sa ?$0 71=, 0 7,$5,  ?% +0 $m:@3



%. Tera#i • • • • • •



I< ine Ba l -,1= 0 $- tts3menit Amfilin $5- mg I< (5 mg3kg >>) Metilredisln $6- mg I< (/ mg3kg >>)  Be'uli4er  isln 0 Ba  -,1= C &0&0$ 


 ANA&ISA DATA



Data DS 0 + klien mengeluh nafasn!a terasa sesak sekali 'er'u n!i ngik+ngik, 'ertam  'ah sesak 'ila digunakan untuk 'er#alan dan meng angkat



'enda+'enda



 'erat. + Klien #uga mengeluh  'atuk se#ak % 'ulan !ang



:tilgi Merkk  E Memi"u inflamasi dan se"ara langsung 'isa merusak aru+aru E Mengham'at eme'ersihan muksiliar  E rliferasi sel g'let dan ergantian eitel !ang 'ersilia dengan tidak 



 'an!ak dahak 'erwarna



 'ersilia E Iritan tidak daat dikeluarkan



 utih kental. + ada saat dilakukan



E iritasi 'rnkus dan aru+aru



lalu dan mengeluarkan



 engka#ian, klien duduk  dengan kedua tangan me megang tei 'rankart. + Klien suka merkk  D? 0 + RR0 $1 23menit + Klien tamak gelisah + Irama nafas regular  + >entuk dada barrel  chest.



(dinding alelus) E h!erlasia, hiertrfi dan  rliferasi kelen#ar muksa E hiersekresi mu"us dan sum'atan di  'rnkus dan aleli E 'struksi #alan naas



Masalah keerawatan Ketidakefektifan 'ersihan  #alan nafas



 + enggunaan tt 'antu  ernafasan retraksi tt area suraklaikular dan



E sesak naas E adan!a enggunaan tt 'antu



stern"leidmastideus + Rnki dan whee4ing di



 ernasanFmu"us dalam 'erle'ih



kedua laang aru. + Siansis di muksa 'i'ir 



naas



karena ada materi asing di #alan E ketidake!ekti!an bersihan $alan na#as



DS 0 + klien mengeluh nafasn!a terasa sesak sekali 'er'u n!i ngik+ngik, 'ertam  'ah sesak 'ila digunakan untuk 'er#alan dan meng angkat +



'enda+'enda



 'erat.



D? 0 + >*A0 mmg,



Merkk (adan!a laergen) E Memi"u inflamasi dan se"ara langsung 'isa merusak aru+aru E Inflamasi mengeluarkan mediatr  E em'engkakan ada 'rnkus dan redistri'usi udara ke aleli E Men!e'a'kan eningkatan ruang



a a



?$0



5$



rugi (area aru dimana tidak ada



?$0



7-



 ertukaran gas !ang daat ter#adi) E Kerusakan difusi ksigen E iksemia, hierkanea dan



mmg, Sa ?$0 71= + 0 7,$5,  ?% +0 $m:@3 + RR0 $1 23menit + B 0 &&523mnt + ernafasan "uing hidung + enggunaan tt 'antu  ernafasan retraksi tt area suraklaikular dan stern"leidmastideus + >entuk dada barrel 



asidsis resiratr!, siansis, RT meningkat, enggunaan tt 'atu  ernasan E Kerusakn terus menerus ada dinding alelar sehingga #aringan



kailer ulmnal 'erkurang + akral dingin dan E  'erkeringat Ketidakefektifan ertukaran ksigen + Siansis di muksa 'i'ir  dan ?$ di aru$ + Rngent traks0 terdaat chest.



Gan%%uan #ertukaran Gas



  ele'aran



antar



iga,



diafragma letak rendah,  enumukan



E Gan%%uan #ertukaran %as



udara



daerah



retrsternal,



tamak



enurunan



askuler dan eningkatan  'entuk



'rnkaskuler,



 #antung



tamak 



mem'esar. + Sirmetri 0 ;:


deiasi



aksis



kanan, gelm'ang  ada lead II,III, tinggi dan le'ih an#ang DS 0 +



Tn. K mengeluh sesak  naas sekali, 'er'un!i ngik+ngik, 'ertam'ah  'erat saat digunakan untuk



'er#alan



mengangkat



dan 'enda



 'erat



aleli dan arenkim aru E eningkatan entilatr 



tekanan a'nrmal terhada



+



RR0 $1 23menit



+



rnki dan whee4ing di



kedua



laang aru +



ke"il E alan naas men!emit atau klas E dara tertahan diantara ruang



E Ker#a naas meningkat (resn



D? 0



terdengar



ilangn!a elastisitas aru E Merusak leli dn sluran naass



tekanan darah0 &/53&-mm g,



+



nadi0 &&5 23menit



+



:*0 deiasi



aktiitas) E Kekurangan fungsi #aringan aru untuk melakukan ertukan ?$ dan ?$ E eru'ahan :K* (aritmia)



aksis



E Kelemahan se"ara umum



Int'leran Akti!itas



 kanan, gelm'ang 



E



 ada lead II, III tinggi



Int'leran akti!itas



dan le'ih an#ang. DS 0 + klien mengeluh nafasn!a terasa sesak sekali 'er'u n!i ngik+ngik, 'ertam  'ah sesak 'ila digunakan untuk 'er#alan dan meng angkat



'enda+'enda



 'erat. + Menurut anakn!a Tn. K   ada waktu muda suka merkk dengan rata+ rata & ak erhari selama $-



tahun.



Serangan



 'atuk !ang saat ini



Riwa!at merkk, >atuk tidak  tertangani (selama 5 tahun) Imunn!a lemah Antigen masuk  Masuk kedalam tu'uh Tu'uh memiliki ertahanan imun untuk melawan Ter#adi inflamasi Ter#adi % hal Sekresi mu"us :dema mu"us 


•



• •



dialami a!ahn!a sudah



*angguan entilasi dan difusi tan



ter#adi se#ak 5 tahun



 'ertam'ah 'erat



!ang lalu + Klien #uga mengeluh



Sesak 



 'atuk se#ak % 'ulan !ang



?ksigenasi #aringan tidak memadai



lalu dan mengeluarkan



gangguan erkusi



 'an!ak dahak 'erwarna  utih kental. + ada saat dilakukan



iksia dan hiksemia Memengaruhi ker#a tak (saraf 



 engka#ian, klien duduk 



karena saturasi ksigen tidak 



dengan kedua tangan me



terenuhi timal)



megang tei 'rankart. + Klien suka merkk 



tu'uh ('erua manifestasi terlamir)



D? 0 + RR0 $1 23menit + Klien tamak gelisah + >entuk chest.



dada



Ketidaktahuan aa!ang ter#adi ada



barrel 



+ enggunaan tt 'antu



Ansietas



Ansietas



  ernafasan retraksi tt area suraklaikular dan stern"leidmastideus + Rnki dan whee4ing terdengar



di



kedua



laang aru. Siansis di muksa 'i'ir 



DA(TAR PRI)RITAS



 B &.



Tanggal



Diagnsa Keerawatan Ketidakefektifan 'ersihan #alan naas 'erhu'ungan dengan



araf 



 en!akit aru 'struksi krnis ditandai dengan suara nas tam'ahan(rnkhi), eru'ahan frekuensi naas, disnea, sutum dalam #umlah 'erle'ih, 'atuk tidak efektif dan gelisah *angguan ertukaran *as 'erhu'ungan dengan gangguan



$.



kaasitas enggangkutan ksigen dalam darah ditandai dengan disnea dan takikardi Intleran Aktifitas 'erhu'ungan dengan ketidakseim'angan



%.



antara sulai dan ke'utuhan ?$ ditandai dengan sesak dan  'un!i ngik+ngik  Ansietas 'erhu'ungan dengan lingkungan dan status



/



kesehatan ditandai dengan gelisah, gerakan !ang irreleant,  enurunan rduktiitas, eningkatan TD, eningkatan RR, den!ut nad idan kesulitan 'ernafas REN*ANA AS+"AN KEPERAWATAN



D2&



0 Ketidakefektifan 'ersihan #alan naas 'erhu'ungan dengan en!akit aru 'struksi krnis ditandai dengan suara nas tam'ahan(rnkhi), eru'ahan frekuensi naas, disnea, sutum dalam #umlah 'erle'ih, 'atuk tidak efektif dan gelisah



 Tu#uan. 0 Setelah dilakukan tindakan keerawatan selam %2$/ #am 'ersihan #alan naas adekuat K



0 ada ealuasi didaatkan skr 5 dari B?



 B? 0 Resiratt! status0 Airwa! aten"!  B Indikatr & Resiratr! rate nrmalC &6+$/23menit



&



$



%



/



5 



$



Kemamuan untuk mem'ersihkan se"ret







%











/



>atuk 







5 Akumulasi sutum Keterangan 0 &. $. %. /. 5.







arah >erat Sedang Ringan Tidak ada



 BI0 Airwa! su"tin Inter,ensi



Rasi'nal



•



astikan ke'utuhan ral Auskultasi suara nafas se'elum dan



•



sesudah su"tining Infrmasikan ada keluarga dan klien



•



tentang su"tining Minta klien nafas dalam se'elum su"tin



•



dilakukan >erikan ?$ dengan menggunakan nasal



•



untuk memfasilitasi su"tin nastrakheal *unakan alat !ang steril setia melakukan



•



•



tindakan Mnitr status ?$ asien A#arkan keluarga 'agaimana



•



melakukan suksin entikan su"tin dan 'erikan ?$ aa'ila



•



 asien



meun#ukkan



 eningkatan saturasi ?$, dll.



"ara



'radikardi,



• •



•



Ke'utuhan ral asien terenuhi Indikasi dasar gangguan saluran  ernafasan Meningkatkan



engetahuan



dan



•



men"egah ter#adin!a kekam'uhan Mengurangi rasa sakit saat



•



memasukkan kateter su"tin Meningkatkan erfusi



•



Men"egah ter#adin!a infeksi



•



Mengetahui ke'utuhan ?$ asien Meningkatkan engetahuan tantang



•



"ara melakukan suksin Memertahankan ke'utuhan ?$



•



 Airwa! Management Inter,ensi •



>uka #alan nafas, gunakan teknik "hin



•



lift atau #aw thrust 'ila erlu sisikan asien untuk memaksimalkan



•



entilasi Identifikasi asien erlun!a emasangan



• •



•



alat #alan nafas 'uatan akukan fisiterai dada 'ila erlu Keluarkan sekret dengan 'atuk atau su"tin Auskultasi suara nafas, "atat adan!a



•



suara tam'ahan akukan suksin ada ma! >erikan elem'a' udara kassa 'asah



•



 Bal lem'a' Atur intake "airan mengtimalkan



•



Rasi'nal •



Mendaatkan keadekuatan entilasi



•



Meningkatkan engem'angan aru



•



Mem'antu klien memenuhi ke'utuhan ?$ Mem'antu mengeluarkan sekret Memerlan"ar saluran #alan nafas



•



Indikasi dasar adan!a gangguan saluran



• •



• •



•



 ernafasan Meningkatkan ertukaran gas Mem'erikan rasa n!aman Mem'antu mengen"erkan se"ret



•



Mengetahui ke'utuhan ?$ asien



keseim'angan •



Mnitr resirasi dan status ?$



REN*ANA AS+"AN KEPERAWATAN



D2$



0 *angguan ertukaran *as 'erhu'ungan dengan gangguan kaasitas enggangkutan ksigen dalam darah ditandai dengan disnea dan takikardi



Tu#uan. 0 Setelah dilakukan tindakan keerawatan selam %2$/ #am asien mengalami  eningkatan den!ut nadi, disnea 'erkurang, niulai gas darah nrmal K



0 ada ealuasi didaatkan skr 5 dari B?



 B? 0 Resiratt! status0 *as :2"hange  B Indikatr & Tekanan ?$ dalam darah arteri(?$)



&
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/
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Tekanan ?$ dalam darah arteri(?$)
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  arteri







/



saturasi ksigen
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H+ra! thra2
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Siansis
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Smnlen







G



Imared "gnitin







Keterangan 0 6. arah 7. >erat G. Sedang 1. Ringan &-. Tidak ada  BI 0 A"id >ased management, Airwa! Management, 


 ada indikasi dera#at keterli'atan aru dan



status kesehatan umum. ?'nserasi warna kulit, mem'ran muksa dan Siansis kuku menun#ukkan askntriksi kuku, "atat adan!a siansis



atau esn tu'uh terhada demam 3



 erifer ( kuku ) atau siansis sentral. Ka#i status mental



menggigil. *elisah, mudah terangsang, 'ingung dan smnlen daat menun#ukkan hiksemia 3



 enurunan ksigenasi sere'ral. Kla'rasikan em'erian analgesi" sesuai Daat menurunkan demam dengan indikasi Awasi suhu tu'uh sesuai indikasi



Demam ke'utuhan



>erikan terai ksigen dengan 'enar.



tinggi



sangat



meta'lik



meningkatkan dan



ke'utuhan



ksigen dan mengganggu ksigenasi selular. Tu#uan terai ksigen adalah memertahankan a?$ di atas 6mmg. ?ksigen di'erikan dengan metde !ang mem'erikan engiriman teat dalam



tleransi asien. Identifikasi asien erlun!a emasangan alat ntuk memenuhi ke'utuhan ksigen asien naas 'uatan



sehingga tidak ter#adi hiksia, dan untuk 



Keluarkan se"ret dengan 'atuk atau su"tin



memenuhi ?$ melalui ?$ nasal $ Im ntuk mem'uka #alan naas klien sehingga tidak ter#adi sum'atan #alan naas klien



 >erikan 'rnkdilatr 'ila erlu Mnitr resirasi dan status ?$



ntuk mengen"erkan se"ret ntuk memantau ?$ !ang masuk dan



keluar aru+aru Mnitr I< line Ka#i tetesan !ang keluar dari I< &/tts3menit >erikan terai "airan I< line D5FBS -,$$5 = em'erian "airan sangat enting 'agi klien &/ tetes3 menit dan em'erian antiiretik 



!ang



suhu



tinggi.



em'erian "airan



meruakan wewenang dkter sehingga  erawat erlu 'erkla'rasi dalam hal ini



REN*ANA AS+"AN KEPERAWATAN



D2 % 0 Intleran Aktifitas 'erhu'ungan dengan ketidakseim'angan antara sulai dan ke'utuhan ?$ ditandai dengan sesak dan 'un!i ngik+ngik  Tu#uan 0 setelah di lakukan tindakan keerwatan %2$/ #am aktifitas asien tidak tergangggu K
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 B? 0 A"tiit! Intleran"e  B? IBDIKAT?R & Saturasi ?$ saat aktifitas



&



$



%



/



5 



$



 Badi saat aktifitas
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RR saat aktifitas
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Kemudahan 'ernaas saat aktifitas
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Tekan sistlik darah saat aktifitas
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Tekanan Diastlik darahsaat aktifitas
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 BI 0  Activity Therapy



 >antu klien untuk mengidentifikasi aktiitas !ang mamu dilakukan



  >antu untuk memilih aktiitas knsisten !angsesuai dengan kemamuan fisik, siklgi dan s"ial  >antu untuk mengidentifikasi dan mendaatkan sum'er !ang dierlukan untuk aktiitas !ang diinginkan  >antu asien3keluarga untuk mengidentifikasi kekurangan dalam 'eraktiitas  Mnitr resn fisik, emi, s"ial dan siritual  Energy Management 



 ?'serasi adan!a em'atasan klien dalam melakukan aktiitas  Ka#i adan!a fa"tr !ang men!e'a'kan kelelahan  Mnitr asien akan adan!a kelelahan fisik dan emsi se"ara 'erle'ihan  Mnitr resn kardiaskuler terhada aktiitas



REN*ANA AS+"AN KEPERAWATAN



D2 % 0 Ansietas 'erhu'ungan dengan lingkungan dan status kesehatan ditandai dengan gelisah, gerakan !ang irreleant, enurunan rduktiitas, eningkatan td, eningkatan RR, den!ut nadidan kesulitan 'ernafas Tu#uan 0 Setelah dilakukan tindakan keerawatan selama $ 2 $/ #am ke"emasan asien teratasi K
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 B? 0 An2iet! eel  B &. $.



Indikatr Kegelisahan Masalah Ke'iasaan
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/
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 BI 0  Ansietas Reduction



&. $. %. /.



*unakan endekatan !ang menenangkan ahami ersektif aa !ang men!e'a'kan asien gelisah >erikan infrmasi a"tual mengenai diagnsis, rgnsis tentang en!akit Dengarkan keluahan asien (keluarga #ika tidak 'isa) dengan enuh erhatian untuk 



2mengurangi ke"emasan dan menenangkan kndisin!a. 5. Identifikasi tingkat ke"emasan asien 6. Instruksikan asien untuk menggunakan teknik relaksasi untuk mengurangi kegelisahan 7. >erikan 'at untuk mengurangi ke"emasan (#ika erlu)



  Health Education



&. Identifikasi fa"tr internal dan eksternal dari keluarga !ang mana daat meningkatkan atau mengurangi dari ke'iasaan keluarga terse'ut $. Menentukan engetahuan dan ga!a hidu kesehatan dari keluarga terse'ut %. Menghindari sesuatu hal !ang mana daat memtiasi ke'iasaan 'uruk ( merkk ) /. Menggunakan sum'er infrmasi !ang terer"a!a dan lengka untuk mengedukasi



E-A&+ASI



 B? &



Tanggal



:aluasi S 0 klien mengatakan daat melakukan  'atuk efektif dan rduksi sutumn!a  'erkurang dan klien #uga mengatakan #ika sesak nafasn!a #uga #auh 'erkurang. ? 0 ernafasan klien nrmal ($-+$/23mnt) tana



ada



enggunaan



tt



'antu



 ernafasan, >un!i nafas nrmal, Rh (+), Jh (+), regular, TT< nrmal. A 0 masalah teratasi  0 lan#utkan interensi $



S 0 Klien melarkan disnea 'erkurang, warna kulit tamak kemerahan nrmal merasa



lega



ketika



'ernafas



dan



mengeluarkan nafas tana merasa kesulitan. ? 0 ernafasan klien nrmal ($-+$/23mnt) tana



ada



enggunaan



tt



'antu



 ernafasan, >un!i nafas nrmal, Rh (+), Jh (+), regular, TT< nrmal.hasil emeriksaan la' *DA nrmal. Siansis (+). A 0 masalah teratasi  0 lan#utkan interensi



TTD



 %



S 0 klien mengatakan 'ahwa klien sudah mamu melakukan aktiitas se"ara nrmal kem'ali dan 'isa mem'edakan aktiitas !ang mamu dilakukan dan !ang tidak  mamu dilakukan ? 0 +



Badi 0 1$23menit



+



RR 0 &G23menit



+



TD 0 &&-3G- mmg



A 0  B? & $ % / 5 6 7 /



&



$



%



/



5 < < < < < < 



 0 Interensi ter"aai, hentikan interensi S 0 klien mengatakan 'ahwa klien tidak lagi "emas dan gelisah , karena sudah mengerti kndisi ada dirin!a ? 0 RR nrmal &$2mmhg TD nrmal &&-3G- mmhg  Badi nrmal 1$23menit Tidak gelisah3 "emas lagi A0  B &. $.
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$



%



/
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 0 interensi ter"aai ,hentikan interensi
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