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DAFTAR PUSTAKA



 BAB I PENDAHULUAN A. 4 "K+



Dirawat )i unit perawatan kritis &&/; )apat menan)akan a)an*a an7aman terha)ap kehi)upan )an kesejahteraan pasien *ang )irawat )i unit tersebut. -erawat perawatan kritis menganggap unit perawatan kritis sebagai tempat kehi)upan *ang rapuh< )iawasi )engan 7ermat< )irawat )an )ipelihara. kan tetapi pasien )an keluargan*a seringkali meng mengan angg ggap ap peraw perawat atan an )i &&/ &&/ a)al a)alah ah suat suatu u tan)a tan)a kema kemati tian an *ang *ang akan akan terja) terja)i. i. er)asarkan pa)a pengalaman mereka atau pengalaman orang lain. -emahaman terha)ap makna makna perawa perawatan tan kritis kritis bagi bagi pasien pasien )apat )apat memban membantu tu perawa perawatt )alam )alam merawa merawatt pasien pasien mereka. kan kan tetapi komunikasi komunikasi *ang eekti )engan )engan pasien *ang sakit kritis sering kali menimbulkan menimbulkan tantangan )an rasa rustasi. rustasi. Hambatan Hambatan komunikasi komunikasi )apat berhubung berhubungan an )engan status isiologis pasien = terpasangn*a slang en)otrakheal< *ang menghambat komunikasi ,erbal = obat>obatan atau kon)iei lain *ang menganggu ungsi kogniti. eberap eberapaa penuli penuliss telah telah men7ob men7obaa menuli menuliss menelit menelitii )an menjela menjelaska skan n pengal pengalama aman n  pasien terkait )engan masa rawat pasien )i (&/. Dalam sebuah tinjauan )ari 2! stu)i< Stein>-arbur* Stein>-arbur* an) ?7Kinkle* men7atat men7atat bahwa antara 0 @ >> 100@ pasien *ang )iteliti )apat mengingat semua atau sebagian masa rawat mereka )i (&/. ?eskipun ban*ak   pasien )apat mengingat perasaan *ang negati< mereka juga )apat mengingat pengalaman *ang netral )an positi. -engalaman negati )ihubungkan )engan rasa takut< ke7emasan )an gangguan ti)ur< kerusakan kogniti< )an n*eri atau keti)akn*amanan. -engalaman  positi )ihubungkan )engan perasaaan aman )an keamanan. Seringkali< perasaan positi  ini )ihubu )ihubungk ngkan an )engan )engan perawat perawatan an *ang *ang )iberik )iberikan an oleh oleh perawa perawat. t. Kebutu Kebutuhan han untuk  untuk  merasa aman )an kebutuhan akan inormasi a)alah ju)ul utama )alam stu)i Kompetensi teknis perawat )an keterampilan interpersonal *ang eekti )isebutkan oleh pasien sebagai  peningkat rasa aman )an per7a*a mereka. -atri7ia on7e ?orton< et al. 2011< Keperawatan Kritis Aol. Aol. 1;



 B. /9/+ 1. ?enjelaskan tentang perawatan pasien kritis. 2. ?en*ususn inter,ensi keperawatan untuk membantu pasien )alam a)aptasi mereka



terha)ap sakit kritis. . gar mengetahui teknik *ang )apat )ipelajari pasien )an keluarga )alam upa*a mengelola stress )an ke7emasan pa)a pasien kritis. %. ?enjelaskan )ampak sakit kritis )an lingkungan perawatan pa)a keluarga. 5. ?enjelaskan perilaku keperawatan *ang membantu mengatasi pasien kritis !. ?enjelaskan peran perawat )alam mengen)alikan lingkungan untuk meningkatkan kesembuhan.



BAB II KONSEP DASAR  A. PENGERTIAN KEPERAWATAN KRITIS Keperawatan kritikal a)alah suatu bi)ang *ang memerlukan perawatan pasien *ang



 berkualitas tinggi )an komprehensi. aura . albot< 4+


 •



-asien sakit kritis *ang memerlukan pemantauan kontin*u )an tin)akan segera untuk men7egah timbuln*a )ekompensasi isiologis.



(ntensi,e 7are unit atau unit perawatan intensi a)alah salah satu bagian )ari unit ruang perawatan pasien *ang a)a )i 4umah Sakit *ang khusus merawat pasien )engan kon)isi kritis. Hal ini sesuai )engan konsep )einisi )ari /ni,ersit* o &aliornia Da,is Health S*stem 200'; bahwa (&/ merupakan unit *ang merawat pasien )engan  pen*akit kritis *ang mengalami kegagalan akut satu atau lebih organ ,ital *ang )apat mengan7am jiwa )alam waktu )ekat )an pasien )engan post operasi ma*or *ang memerlukan propilaksis monitoring ketat< sehingga memerlukan sta khusus )an  peralatan khusus. -enggunaan sta *ang khusus )an perlengkapan *ang khusus *ang )i tujukan untuk obser,asi< perawatan )an terapi pasien kritis *ang mengan7am n*awa



atau



potensial



-en*elenggaraan



mengan7am



-ela*anan (&/



n*awa



)i 4umah



juga Sakit



tertera



)alam



-e)oman



Kep.?enkes 4( nomor 



1##8B?"+K"SBSKBC((B2010. ?enurut H** 2010; karakteristik pela*anan keperawatan kritis )i unit  perawatan intensi a)alah ke7epatan respon pela*anan terha)ap pasien )engan kon)isi kritis )an ketenagaan *ang ter)iri )ari inter)isiplin keilmuan kesehatan )engan kualiikasi )an pelatihan khusus perawatan intensi.



. RESPON KLIEN TERHADAP PENYAKIT KRITIS 1. Kehilangan Kesehatan Klien merasa takut< 7emas )an pan)angan ti)ak realistis< aktiitasn*a terbatas. 2. Kehilangan Keman)irian Ditunjukkan melalui berbagai perilaku< bersiat kekanak>kanakan< ketergantungan. . Kehilangan Situasi Klien merasa kehilangan situasi *ang )inikmati sehari>hari bersama keluarga B kelompokn*a. %. Kehilangan 4asa +*aman angguan rasa n*aman mun7ul sebagai akibat gangguan ungsi tubuh seperti :  panas< n*eri< )ll. 5. Kehilangan 6ungsi 6isik  &ontoh : klien gagal ginjal harus )ibantu melalui hemo)ialisa. !. Kehilangan 6ungsi ?ental Klien mengalami ke7emasan )an )epresi< ti)ak )apat berkonsentrasi )an berikir  eisiek sehingga klien ti)ak )apat berikir se7ara rasional. #. Kehilangan Konsep Diri



 Klien )engan pen*akit kronik merasa )irin*a berubah men7akup bentuk )an ungsi tubuh sehingga klien ti)ak )apat berikir se7ara rasional bo)* image;  peran serta i)entitasn*a. Hal ini akan mempengaruhi i)ealisme )iri )an harga )iri menja)i ren)ah. 8. kehilangan peran )alam kelompok )an keluarga C. KLASIFIKASI PASIEN YANG MEMBUTUHKAN PERAWATAN KRITIS



Departemen Kesehatan (nggris 2000; )alam &omprehensi,e &riti7al &are *ang )ikutip oleh 9e,on E "wens 200';. Hal ini juga sesuai )engan pengklasiikasian *ang )itetapkan oleh Kemp et al 2011; )alam (ntensi,e &are So7iet*. -engklasiikasiann*a tersebut antara lain: 1.



ingkat nol< )imana kebutuhan pasien )apat terpenuhi )engan perawatan )alam ruang perawatan normal )i 4umah Sakit *ang menangani kon)isi akut.



2.



ingkat pertama< untuk pasien beresiko memburuk kon)isin*a atau *ang baru )ipin)ahkan )ari tingkat perawatan le,el )iatasn*a *ang kebutuhann*a )apat )ipenuhi )i ruang perawatan akut )engan bantuan perawat kritis.



.



ingkat ke)ua< untuk pasien *ang membutuhkan monitoring )an inter,ensi *ang lebih kompleks seperti haln*a pasien )engan kegagalan salah satu sistem organ atau lebih atau pas7aoperasi.



%.



ingkat ketiga untuk pasien )engan kegagalan multi organ )engan bantuan kompleks termasuk bantuan pernapasan.



Se)angkan menurut Keputusan Direktur 9en)eral ina /pa*a Kesehatan (n)onesia  +omor: HK.02.0%B(B1'!!B11 tentang -etunjuk eknis -en*elenggaraan -ela*anan (ntensi,e &are /nit (&/; )i 4umah Sakit bahwa kriteria pasien *ang bisa masuk  untuk )irawat )i ruang intensi a)alah: 1. olongan pasien prioritas satu olongan ini merupakan pasien kritis *ang ti)ak stabil memerlukan terapi intensi  )an tertitrasi seperti alat bantu ,entilasi< alat penunjang ungsi organ atau sistem lain< inuse obat>obat ,asoaktiBinotropik serta pengobatan lainn*a se7ara kontin*u tertitrasi.



 2. olongan pasien prioritas )ua -asien ini memerlukan pela*anan pemantauan peralatan 7anggih )i (&/< sebab sangat beresiko jika ti)ak men)apatkan terapi intensi segera< misaln*a  pemantauan intensi menggunakan pulmonar* arterial 7atheter. . olongan pasien prioritas tiga -asien golongan ini a)alah pasien kritis *ang ti)ak stabil status kesehatan sebelumn*a< *ang )isebabkan oleh pen*akit *ang men)asarin*a atau pen*akit akutn*a se7ara sen)irian atau kombinasi. Kemungkinan sembuhn*a ke7il



D.



PSIKODINAMIKA PENYAKIT KRITIS 1. D(+?(K (+D(A(D/ a. P!"#$ %a& '#&()&(*aa&



-a)a ase ini klien mengekspresikan rasa ti)ak per7a*a pa)a ken*ataan. Fmengapa keja)ian ini menimpa sa*aG -a)a ase ini terja)i proses perubahan konsep )iri< ini terja)i selama kon)isi klien )alam kea)aan stress tetapi Setelah kea)aan ini berlalu klien mulai masuk  ke)alam ase berikutn*a. +. D#'#$) ,#-a$ %a& -aa -a)a ase ini emosi klien mulai meningkat. Depresi< 7emas )an marah mun7ul ketika klien ti)ak mampu mengatasi masalahn*a )an merasa ti)ak ber)a*a. Fbagaimana mengatasi masalah iniG ?aniestasi )epresi = se)ih< ka)ang>ka)ang menangis< bingung ketergantungan< ti)ak )apat mengambil keputusan< ti)ak pun*a harapan. Ke7emasan *ang )ialami pasien )ialihkan menja)i kemarahan *ang )ipro*eksikan  pa)a )iri sen)iri< keluarga )an petugas. ,. '#/#'a$a& %a& #)&#$"a$) Klien mulai mengi)entiikasi peningkatan kea)aan 7emas< )epresi )an perasaan marahn*a. Klien mulai mengumpulkan kekuatan *ang )imiliki untuk mengurangi respon *ang memperberat kea)aan stress< apabila pen*akit ini terja)i progressi  ase ini akan berlangsung siklik. Disini klien mulai a)a kerja sama. Klien mulai



 melepaskan )ari ob*ek *ang hilang< mulai membina hubungan )an pen*esuaian )iri terha)ap realita. 2. D(+?(K K"/4 4espon keluarga bersama )engan respon emosi klien = pengingkaran< marah< 7emas )an )epresi. . D(+?(K (+K/++ Dengan kesa)aran ber,ariasi menimbulkan )inamika bagi klien S(? S3S( keti)akmampuan melakukan akti,itas sosial perubahan peran )alam kelompok sosial merupakan hambatan )alam melaksanakan ungsi sosial se7ara normal.



RESPON PERAWAT Dalam memberikan asuhan keperawatan perawat harus menunjukkan sikap



 proessional )an tulus )engan pen)ekatan *ang baik pa)a saat pasien mengalami ase  pengingkaran perawat harus )apat mengha)irkan akta. ANALISA DIRI PERAWAT Kesa)aran )iri *ang kuat )an perilaku *ang i)eal )iperlukan perawat )alam terapi. &ontoh : agaimana perasaan sa*a pa)a saat melihat orang mengalami kesulitan. agaimana perasaan sa*a tentang pen*akit klien )alam kea)aan kritis. pakah ke*akinan sa*a tentang pen*akit kronik sa maBberbe)a )engan klienBkeluarga. E. PENGKAJIAN 1. PENGKAJIAN BUDAYA ?eskipun pasien *ang sakit kritis )apat )irawat )i unit perawatan kritis )engan



memprioritaskan



kebutuhan



isiologis



untuk



mempertahankan



kehi)upan



 pertimbangan harus )ilakukan untuk meren7anakan )an mengimplementasikan  perawatan *ang sensiti se7ara bu)a*a. -e)oman ini )apat men*e)iakan pengkajia awal kepa)a perawat tentang pengaruh bu)a*a pasien terha)ap kesehatan )an  praktik kesehatan. -e)oman ini bukan )imaksu)kan sebagai instrumen pengkajian  bu)a*a *ang komprehensi. (normasi )i)alamn*a )apat )igunakan untuk memulai ren7ana perawatan *ang sensiti terha)ap kebutuhan pasien )an keluarga )ari  berbagai populasi bu)a*a. -erawat )apat mempertimbangkan



pertan*aan



pengkajian



berikut



)alam



meren7anakan perawatan *ang kompeten se7ara bu)a*a untuk pasien *ang sakit kritis )an keluarga< 7ontoh : n)a lebih suka )ipanggil apa G pa *ang boleh kami ketahui tentang an)a :



 •



ra)isi )an ke*akinan an)a tentang kesehatan )an praktik perawatan



•



kesehatan Sanksi atau larangan bu)a*a *ang ingin an)a lakukan G -ilihan atau larangan untuk men*entuh< melakukan kontak mata< atau



•



• • • • • •



2.



 perilaku lain ketika berkomunikasiG en)a spesiik *ang ingin an)a pakai atau bera)a )i )ekat an)a G -raktik pen*embuhan *ang ingin an)a lakukanG agaimana an)a mengekspresikan n*eri atau rasa ti)ak n*amanG -raktik pen*embuhan *ang ingin an)a lakukanG agaimana an)a mengekspresikan n*eri atau rasa ti)ak n*amanG &ara menghormati atau ti)ak hormat *ang a)a pa)a bu)a*a an)aG



PENGKAJIAN KELUARGA ?emahami keluarga pasien *ang sakit kritis )an memenuhi kebutuhan mereka



sangat penting untuk perawatan holistik pasien. ?eskipun kebutuhan keluarga )apat mengubah pengalaman perawatan kritis se7ara keseluruhan< perawat )apat mempertimbangkan pertan*aan pengkajian berikut untuk memahami pen*akit  pasien< mekanisme koping< )an sistem pen)ukung : erapa jumlah anggota keluarga an)aG • Siapa *ang membuat keputusan )alam keluarga an)aG • Siapa juru bi7ara *ang )itunjuk )alam keluarga an)aG • pakah an)a anggota keluarga an)a *ang pernah )irawat )i unit • • •



•



.



 perawatan kritisG pa *ang an)a pahami tentang pen*akit sau)ara an)aG agaimana an)a melakukan koping terha)ap



situasi



*ang



menimbulkan stres )i masa laluG pakah memiliki masalah keuangan< transportasi< maupun tempat



tinggalG PEMERIKSAAN FISIK   Ketika pasien *ang sakit kritis masuk ke unit perawatan kritis< pengkajian rutin harus )ilakukan )an )iulangi minimal setiap % jam berikutn*a. -engkajian *ang lebih sering )an lebih selekti atau terperin7i mungkin )iperlukan< bergantung pa)a gangguan klinis pasien atau perubahan kon)isi pasien atau ke)uan*a. -erubahan isiologis *ang biasan*a terja)i sesuai )engan perubahan usia /r)en D


 rkus aorta )an arteri : penurunan sensiti,itas baroreseptor< penurunan komplian arteri 9antung : penurunan komplians ,entrikel< ke7epatan relaksasi memanjang. -aru>paru : penurunan komplians )in)ing )a)a< peningkatan komplians paru<  penurunan bersihan mukosiliari. Hati : penurunan akti,itas ?"3S< -enurunan aliran hati )arah total. injal : penurunan 64< penurunan aliran )arah ginjal. Sistem sara perier : peningkatan tremor< penurunan ketrampilan motorik halus. ( : kelambatan pengosongan 7airan< penurunan waktu )eekas i< penurunan sekresi asam pepsin. (ntegumen : penurunan jaringan subkutan< penurunan jumlah kelenjar )an jaringan  pen*ambung< penurunan turgor. ?uskuloskeletal : penurunan massa tubuh bebas lemak< penurunan mobilitas sen)i rangka< penipisan kartilago ,ertebra< )emineralisasi tulang. .



PENGKAJIAN NEUROLOGIS  (+K K"SD4+ -erhatikan status kewaspa)aan )an kesa)aran pasien. -ertama< amati akti,itas



spontan pasien= jika ti)ak a)a akti,itas spontan< lakukan stimulus ,erbal pa)a  pasien< jika pasien ti)ak responsi terha)ap stimulus ,erbal< gunakan stimulus *ang lebih keras seperti menekan )asar kuku< men7ubit otot trapeius< atau men7ubit  bagian )alam lenganBpaha. Hin)arkan menggosok sternum )engan buku jari tangan< menekan supraorbital< )an men7ubit puting atau testis. Stupor : membuka mata terha)ap stimulus n*eri = respon ,erbal ti)ak tepat. Semikoma:  gerakan mata *ang ti)ak bertujuan atau releksi terha)ap stimulus ,erbal ataustimulus *ang lebih keras= ti)ak a)a respon terha)ap perintah ,erbal.  Koma: ti)ak a)a respon terha)ap stimulus Skala Koma lasgow &S; a)alah instrumen untuk mengkaji kesa)aran. 4"KS( -/-( D+ 4"6"KS -eriksa posisi< ukuran< bentuk )an respon pupil. 6otoobia )apat )ikaitkan )engan  peningkatan tekanan intrakranial atau iritasi meningeal. 4espon pupil lansung ti)ak  terja)i pa)a m.ata *ang buta = akan tetapi respon konsensual )apat terja)i pa)a mata *ang buta ketika 7aha*a )iarahkan ke mata *ang normal. -upil  pinpoint  )apat terja)i akibat obat>obatan miotik< obat>obtan opiat< atau hemoragi pontin. Dilatasi  pupil )apat terja)i karena penggunaan obat>obatan 7*7loplegi7 atropin; atau tekanan pa)a sara kranial ((( misal = akibat tumor atau bekuan )arah;. $ang harus )iperhatikan a)alah posisi pupil< ukuran< bentuk< releks 7aha*a langsung< releks 7aha*a konsensual< akomo)asi< releks kornea ti)ak a)a ke)ipan atau penutupan kelopak mata;.



 



-"+K9(+ S46 K4+(



Sara 3laktorius (; 3ptikus ((; 3kulomotorius (((; roklearis (A; )an ab)usens A(;



rigeminus A; 6asialis A((; kustik A(((; losoaringeus(C; )an Aagus C; ksesorius spinal C(; Hipoglosus C((;



",aluasi (n)ra pen7ium -englihatan = lapang pan)ang )an ketajaman. 4eaksi pupil< gerakan ekstraokular. ((( J menge,aluasi gerakan mata keatas )an keluar< kebawah )an keluar< keatas )am ke)alam= (A J menge,aluasi gerakan mata kebawah )an ke)alam< A( J menge,aluasi gerakan mata keluar. Sensasi pa)a ke)ua sisi wajah< membuka )an menutup rahang< releks kornea. erakan otot wajah= alis< sen*um< mengerutkan )ahi< menutup kelopak  mata< sensasi penge7apan. -en)engaran< 4eleks muntah< menelan< ele,asi palatum mole. ?engangkat bahu )an menggerakan kepala. -osisi< gerakan< )an kekuatan li)ah.







6/+S( ?334(K  3bser,asi postur istirahat pasien )an 7atat setiap gerakan spontan atau gerakan in,olunter= juga 7atat setiap rigi)itas< spastisitas< )an laksi)itas. -eriksa kekuatan otot kasar )engan mengkaji genggaman tangan )an memeriksa )orsoleksi serta plantar leksi ekstremitas bawah. an)ingkan antara ke)ua sisi tubuh.  6/+S( S"+S34(K  ",aluasi ungsi sensorik se7ara kasar meliputi sentuhan ringan pa)a )ahi< pipi< tangan< lengan bawah< ab)omen< tungkai bawah )an kaki. ipe sensasi lain )apat )igunakan misal= n*eri< panas< )an )ingin< getaran< perubahan posisi< nteri tekan )alam; . ban)ingkan antara ke)ua sisi tubuh. 



-"+K9(+ ?"D/ S-(+(S Kekuatan motorik pa)a setiap kelompok otot harus )ie,aluasi pa)a pasien *ang mengalami )isungsi me)ula spinalis. Sistem 5 angka )apat )igunakan untuk  mengkaji keseluruhan kekuatan otot ekstremitas sistem *ang kurang komplek  )apat )igunakan seperti 0  ti)ak a)a< 1  lemah< 2 kuat;. rea )ermatom harus )i e,aluasi pa)a pasien *ang mengalami )isungsi me)ula spinalis. )a beberapa istilah *ang )igunakan untukmenggambarkan )isungsi sensori.  Analgesia : hilangn*a rasa n*eri  Anestesia : hilangn*a sensasi sama sekali.  Disestesia : gangguan sensasi  Hiperestesia : peningkatan sensasi.  Hipestesia : penurunan sensasi  Parestesia : sensasi terbakar< kesemutan.



 



-"+K9(+ +"/43 ASK/"4 -"4(6"4  Sara perier )an sirkulasi harus )ie,aluasi pa)a pasien *ang mengalami 7e)era misal= raktur< luka bakar; pa)a ekstremitas atas atau bawah. 6ungsi sensorik )an motorik sara ulnar< ra)ial < me)ian )an peroneal harus )ikaji. 5 P  : pain n*eri;< parestesia< paralisis< pulse )en*ut na)i;< )an pu7at. Sirkulasi : periksa a)an*a )an besarn*a )en*ut na)i< pengisian kapiler )an suhu kulit. Gerakan



:



ekstremitas



atas



minta



pasien melakukan



hiperekstensi



ibu



 jariBpergelangan tangan ra)ial;< ha)apkan ibu jari )engan jari kelingking me)ian; )an ab)uksikan semua jari ulnar;. "kstremitas bawah< minta pasien melakukan )orsoleksi kaki peroneal; )an plantar leksi tibia; Sensasi : ekstremitas atas < gunakan peniti untuk menusuk sela jari antara ibu jari )an jari telunjuk ra)ial;< bantalan lemak )istal jari kelingking ulnar0. antalan lemak )istal jari telunjuk )an jari tengah me)ian;. "kstremitas bawah< gunakan  peniti untuk menusuk permukaan )orsal kaki )ekat sela ibu jari )an jari ke)ua. 



4"6"KS 4eleks abnormal merupakan tan)a awal pen*akit neuron motorik atas< pen*akit neuron motorik bawah< atau pen*akit komponen sensorik aeren pa)a otot.  Refleks tendon dalam: releks rahang< biseps< brakiora)ialis< triseps< patela )an releks a7hilles.  Refleks patologis: tan)a babinski positi J jari jempol kaki mengha)ap ke atas ekstensi; )an jari kaki lainn*a terbuka seperti kipas. 4eleks mengenggam = pasien ti)ak melepaskan ben)a *ang )iletakkan )i tangann*a. 4eleks snout J  mengerutkan bibir ketika mulut )ibuka ke atas B ke bawah )ari garis tengah.







6/+S( + 3K  -erubahan ungsi batang otak )apat mempengaruhi status kesa)aran = akti,itas  pernapasan< sirkulasi )an ,asomotor< )an beberapa releks.  Mnemonik DERM : suatu alat *ang )igunakan untuk mengkaji ungsi batang otak= D J )epth o 7ome< "Le*e assesment< 4 J respirator* assesment< ?Lmotor  un7tion.  Refleks Okulosefalik—manuer mata !oneka = )iperiksa pa)a pasien koma untuk  mengkaji ungsi batang otak. an)a mata boneka positi ke)ua mata bergerak   berlawanan arah )engan rotasi kepala;< a)alah normal )an menunjukkan batang otak *ang utuh< jika respon ini ti)ak a)a< jalan naas pasien ti)ak )apat )ilin)ungi )ari releks batuk )an muntah



  Refleks okuloesti!ular—u"i kalori: biasan*a )iperiksa pa)a pasie koma untuk  mengkaji ungsi batang otak. -a)a batang otak *ang utuh terja)i )e,iasi mata )engan nistagmus ke arah telinga *ang )imasukkan air )ingin. i)ak a)an*a releks )apat menunjukkan kematian otak *ang akan terja)i 



-"+"+/+ K"?(+ 3K   Pemeriksaan klinis sangat penting = akan tetapi Doppler transkranial )an somatosensor* e,oke) potentials serta tes "" )apat )igunakan bersama untuk  menegaskan kematian otak. Hasil pemeriksaan berikut harus a)a  pasien )alam ke)aan koma< ti)ak a)a reaksi pupil< pupil ti)ak reakti< ti)ak a)a reaksi muntah< ti)ak a)a releks batuk< ti)ak a)a releks okulosealik< ti)ak a)a releks okulo,estibular< ti)ak a)a pernaasan spontan< setelah pemberian atropin< rekuensi  jantung ti)ak boleh meningkat;  Pemeriksaan apnea : )iberikan oksigen 100@ selama 10 J20 menit )an  penggunaan ,entilator )ihentikan. i)ak a)a pernaasan spontan selama ,entilator  )ihentikan. i)ak a)a pernaasan spontan )engan stimulus karbon)ioksi)a *ang a)ekuat -a7o2 . !0 mmHg atau .20 mmHg )ari batas normal asi)osis respirator*; menunjukkan batang otak ti)ak berungsi.







(+S(S(< D4(+S" < D+ -"4+ Kaji kon)isi area insisi< termasuk area ,entrikulostomi< akibat pembe)ahan )an  prose)ur sistem sara. Kaji kebo7oran 7airan serebrospinal. Kaji apakah peralatan )an perlengkapan berungsi )engan tepat. 



-"+"+/+ (+4K4+( /kur (K )an hitung tekanan perusi serebral 5.



PENGKAJIAN PULMONER   -"+K9(+ entukan rekuensi )an irama pernapasan. Kaji )a)a untuk mengetahui ke)alaman



 pernapasan< gerakan para)oksial )an kesimetrisan pernapasan. &atat penggunaan otot bantu napas< pernapasan 7uping hi)ung< )an batuk. -alpasi )a)a untuk  mengetahui krepitus atau n*eri. S/4 -"4+-S+ Suara !ronkial :na)a tinggi )an normalnta ter)engar )iatas trakea. 6ase inspirasi lebih singkat )aripa)a ase ekspirasi.



 Suara esikular :na)a ren)ah )an normaln*a ter)engar )i perier paru>paru. 6ase inspirasi lebih lama )ari ase ekspirasi. Suara !ronkoesikular   : na)a se)ang< kualitas suara *ang kurang ter)engar. ama ase inspirasi sama )engan ase ekspirasi. S/4 ?H+ Kaji suara pernapsan )an suara ketika berbi7ara = krekels< mengi< pleural ri7tion rub< bronkooni< whispere) pe7toriloMu*< egooni 9+ +-S /+ -eriksa letak )an kepatenan jalan napas buatan misal= jalan napas oral atau nasal< slang en)otrakea< trakeostomi;. 3KS("+S(BA"+(S( -eriksa sistem pemberian oksigen< set ,entilator< )an alarm. Dapatkan hasil  pemeriksaan saturasi )an karbon)ioksi)a. D4(+S" DD Kaji apakah sistem berungsi )engan tepat )an 7atat jumlah< warna< )an karakter  )rainase )a)a. -"+H(/++ 3KS("+S( -antau parameter *ang rele,an< 4D(346 DD 4a)iogra )a)a )igunakan untuk memberi inormasi tentang proporsi anatomi se7ara kasar )an letak struktur jantung< termasuk pembuluh )arah besar = untuk  menge,aluasi lapang paru )an untuk memeriksa letak jalan napas< kateter ,ena sentral< kateter arteri pulmonalis< slang )a)a< )an trans,enous pa7emaker lea). 3.



PENGKAJIAN KARDIVASKULER  (4? D+ 64"K/"+S( 9+/+ &atat pemasangan lea) )an )apatkan setrip irama untuk menentukan irama )an



rekuensi jantung. (+"/?"+ &atat warna< suhu< )an kelembaban. -eriksa )in)ing )a)a anterior untuk  mengetahui pengisian kapiler N )ari  )etik menan)akan perusi jaringan< e,aluasi )erajat e)ema )engan memeberikan tekanan selama 10 )etik )an 7atat ke)alaman jari; "K++ A"+ &"+4 &A-; -eriksa ,ena leher untuk mengukur &A-. &atat a)an*a kussmaul peningkatan  patologis tekanan ,ena jugularis saat inspirasi;< periksa releks hepatojugular 



 )engan memberikan tekanan kuat )engan telapak tangan )ikua)ran atas ab)omen selama 0>!0 )etik; D"+$/ +D( -eriksa )en*ut na)i se7ara bilateral ke7uali arteri karotis. &atat rekuensi< irama< kesamaan< )an amplitu)o.



/+$( 9+/+ uskultasi setiap area perikor)ium se7ara sistematis. el stetoskop menekankan  pa)a bun*i rekuensi ren)ah misal S< S%;< pa)a bun*i na)a tinggi S 1< S2; ?/4?/4 9+/+ ()entiikasi murmur sesuai )engan lokasi misal= jarak )ari mi)sternal< mi)kla,i7ula< atau aksila; "K++ D4H -eriksa D pa)a ke)ua lengan. -erbe)aan tekanan kurang )ari 10 mmHg ti)ak  signiikan ke7uali intensitas atau kualitas )en*ut arteri ra)ialis ti)ak sama. 9ika a)a perbe)aan gunakan lengan *ang tekanan )arahn*a lebih tinggi. - /SK/S( entukan a)an*a gap auskultasi< suatu temuan umum pa)a pasien *ang mengalami hipertensi atau stenosis aorta. -/S/S -4D3KS/S entukan a)an*a pulsus para)oksus. Kempiskan manset D se7ara perlahan 1mmHg persiklus pernapasan; )an 7atat ketika bun*i pertama ter)engar. un*i ter)engar se7ara intemiten bersamaan )engan ekspirasi. -ulsus para)oksus )apat )itemukan pa)a eusi perikar)ium< tampona)e jantung< embolus paru< )an  pen*akit jalan napas obstrukti berat. -"?+/+ H"?3D(+?(K  Dapatkan hasil pemeriksaan )an hitung parameter kar)iopulmoner.  -&/ 9+/+ Aali)asi peralatan. Kaji untuk mengetahui kegagalan menangkap )an men)eteksi. Kaji beberapa persentase irama jantung pasien *ang )ipa7u



 4.



PENGKAJIAN GASTRO INTESTINAL (S(+ /S/S uskultasi seluruh kua)ran ab)omen. ising usus normal 5 J 5 OBmenit. i)ak 



a)a bising usus )apat )ikaitkan )engan obstruksi usus< ileus paralitik< atau  peritonitis. ising usus *ang meningkat atau bun*i gelembung )apat )ikaitkan )engan obstruksi usus awal< peningkatan peristalsis< atau )iare. D3?"+ &atat ukuran< bentuk< )an kesimetrisan. /kur lingkar perut *ang sejajar )engan umbilikus. -alpasi untuk mengetahui a)an*a n*eri tekan atau massa. "(?(+S( /S/S &atat karateristik e7es = periksa e7es untuk mengetahui a)an*a )arah tersamar. S+ +S3S4(K +; -eriksa letak< kepatenan< )rainase< )an jumlah penghisapan. -eriksa pH sekresi lambung )an periksa sekresi untuk mengetahui a)an*a )arah tersamar. 9ika slang  + )igunakan untuk pemberian makanan enteral< periksa letak )an sisa 7airan. &atat kon)isi kulit pa)a tempat pemasangan slang. D4(+ &atat tipe )an lokasi )rain. -eriksa ketepatan ungsi sistem )rainase )an karakteristik serta jumlah )rainase. Kaji kon)isi kulit. (+S(S( D+ S3? Kaji warna< aproksimasi< )an a)an*a pembengkakan atau )rainase insisi. Kaji warna )an kelembapan stoma )an 7atat jika stoma kemerahan< mengalami retraksi< atau prolaps. Kaji kon)isi kulit peristoma. .



PENGKAJIAN GENITOURINARI "+(( -eriksa genitalia eksternal untuk mengetahui a)an*a )rainase< inlamasi< atau lesi.



S/S &(4+ imbang  setiap hari. -eningkatan 0kira sama )engan 1 kg . K+D/+ K"?(H akukan perkusi ab)omen untuk mengetahui a)an*a )istensi kan)ung kemih. /4(+" ()entiikasi tipe slang )rainase urine )an kaji ketepatan ungsin*a< ukur haluaran urine. &atat warna )an konsistensi.



  Anuria: #100 mlB2% jam Oliguria: 100 J %00 mlB2% jam Susan . Stillwell< 2011< -e)oman Keperawatan Kritis ").< Hal. 1 J 0; F. DIAGNOSA KEPERAWATAN YANG DAPAT MUNCUL PADA PASIEN KRITIS



 -atri7is on7e ?orton< et al< 2011< Keperawatan Kritis Aol. ( Hal.1'; 1. 2. . %. 5. !. #. 8.



Duka 7ita a)apti  Ke7emasan angguan 7itra tubuh Hambatan komunikasi ,erbal akut Keputus asaan angguan harga )iri Distress spiritual  -atri7is on7e ?orton< et al< 2011< Keperawatan Kritis Aol. ( Hal.1';



 G. INTERVENSI KEPERAWATAN



 -atri7is on7e ?orton< et al< 2011< Keperawatan Kritis Aol. ( Hal.1'; 1. ?en7iptkan lingkungan *ang men*embuhkan ingkungan *ang memungkinkan pasien terpenuhi kebutuhan isiologis )an  psikologisn*a. ?emanipulasi lingkungan )apat meliputi inter,ensi *ang tepat waktu guna memungkinkan ti)ur )an istirahat *ang a)ekuat< memberikan obat pere)a n*eri< memutar musik< atau mengajarkan latihan naas )alam. 2. ?enumbuhkan rasa per7a*a ?emeperlihatkan sikap *ang 7aring )an per7a*a )iri< menunjukkan kompetensi teknis



)an



mengembangkan



tekhnik



komunikasi *ang eekti



*ang



akan



meningkatkan terbinan*a hubungan saling per7a*a. . ?emberikan inormasi -asien )an keluarga mempun*ai hak untuk men)apatkan inormasi< agar mereka )apat mengorientasikan kembali< memilah rangkaian keja)ian )an membantu mereka membe)akan keja)ian *ang sebenarn*a )ari mimpi atau halusinasi. -erawat harus men)apatkan iin terlebih )ahulu )ari pasien sebelum men*ampaikan pa)a anggota keluarga lainn*a. (normasi ini harus )i7atat )alam rekam me)is pasien. %. (majinasi terbimbing )an latihan relaksasi (majinasi terbimbing )apat membantu mengurangi perasaaan )epresi< ke7emasan< )an  permusuhan *ang ti)ak men*enangkan. 5. ?emberikan ken)ali ?embiarkan pengambilan keputusan *ang ke7il saat pasien ingin )an siap akan meningkatkan rasa ken)ali pasien terha)ap lingkungan< juga )apat membantu pasien menerima kurangn*a ken)ali selama prose)ur *ang melibatkan se)ikit pilihan. ?isal =  pemberian posisi< pemasangan jalur intra,ena kiriBkanan;< )ll. !. Kepekaan bu)a*a Keperawatan transkultural merujuk pa)a area pembelajaran ormal )an praktik *ang  berokus pa)a pemberian perawatan *ang sesuai )engan bu)a*a< nilai )an ga*a hi)up in)i,i)u. #. Keha)iran )an penenangan Keha)iran a)alah pemakaian )iri *ang terpeutik )engan menga)opsi sikap 7aring< )an memberikan perhatian pa)a kebutuhan pasien. -enenangan )imaksu)kan untuk  mengurangi ketakutan )an ke7emasan serta membangkitkan respon *ang lebih pasi  )an tenang. 8. eknik kogniti  Dapat mengurangi ke7emasan )engan 7ara = ti)ak men*eli)iki kehi)upan priba)i  pasien. Dapat juga )iajarkan pa)a anggota keluarga< )an teman guna membantu mereka )an pasien mengurangi ketegangan.



 '. ?engajarkan tekhnik )istraksi =  +aas )alam= Ketika sangat 7emas< pola pernaasan )apat berubah )an pasien )apat menahan naasn*a. -erawat mengajarkan lalu membantu pasien )alam memperagakan. $erapi musik  . /ntuk mengurangi ke7emasan< mengalihkan )an )an meningkatkan relaksasi< istirahat )an ti)ur< biasan*a sesi musik berlangsung 20 J '0 menit< 1 atau 2 O sehari < jenis musik )isesuaikan )engan keinginan pasien.  Humor ertawa )apat meningkatkan ka)ar en)orin< pere)a n*eri alami tubuh *ang )ilepaskan ke)alam aliran )arah. /ntuk pasien kritis ertawa juga )apat mere)akan ketegangan< ke7emasan akibat prose)ur atau memberikan )istraksi. Disesuaikan )engan konteks tempat )an perspekti bu)a*a in)i,i)u.  Masase dan sentu%an terapeutik  ?asase telah eekti mengurangi ke7emasan )an meningkatkan relaksasi. Sentuhan terapeutik melibatkan beberapa teknik seluruh tubuh )an terlokalisasi untuk  men*eimbangkan me)an energi )an meningkatkan pen*embuhan. $erapi meridian -engobatan komplementer )an alternati &?; a)alah rase *ang )igunakan untuk  menjelaskan serangkaian pen)ekatan pen*embuhan nontra)isional. erapi meri)ian merujuk pa)a terapi *ang melibatkan akupoint = akupresur< akupunktur< )an akti,asi tempat spesiik )engan stimulasi listrik )an laser intensitas ren)ah. erasal )ari  pengobatan 7ina tra)isional. Harus )ilakukan oleh proesional )engan pelatihan khusus. $erapi di!antu %e&an (katan antara manusia )an hewan telah )iketahui )engan baik. erapi )engan hewan  peliharaan mempun*ai keuntungan *ang )apat )iukur untuk anak sekolah )an  penghuni panti wre)a. aru>baru ini konsep ini telah )iperkenalkan )i tatanan  perawatan akut )an kritis )engan hasils positi. 10. 4estrein )i perawatan kritis  Restrein fisik 4estrein isik telah )igunakan pa)a pasien )alam perawatan kritis untuk men7egah kemungkinan gangguan )alam perawatan pasien akibat ter7abutn*a slang en)otrakeal atau jalur (A< pembantu hi)up atau terapi in,asi lainn*a. 4estrein isik )apat berupa restrein ekstremitas< sarung tangan )engan tali< rompi< atau restrein pinggang< kursi untuk lansia )an pagar tempat ti)ur.  Restrein kimia 4estrein kimia merujuk pa)a agens armakologis *ang )iberikan pa)a pasien sebagai )isiplin atau membatasi perilaku pasien *ang merusak. 3bat>obatan *ang telah



 )igunakan untuk mengen)alikan perilaku meliputi< tetapi ti)ak terbatas pa)a obat J  obtan psikotropika =haloperi)ol< agens se)ati seperti beno)iaepin loraepam< mi)aolam;< atau antihistamin antikolinergik< )ienhi)ramin 11. ?emberikan 7aring )alam asuhan keperawatan men7akup kebutuhan spiritualitas. Ketakutan< rawat inap *ang ti)ak )i ren7anakan )an perpisahan pasien )engan keluarga )an orang ter)ekat merupakan kemungkinan sumber stress selama sakit. anpa memperhatikan ketakutan< kriteria hasil atau keterse)iaan inter,ensi< seorang  perawat *ang kompeten )an 7aring sangat )iperlukan. (nter,ensi tersebut juga harus membahas keterlibatan pasien )an keluarga )alam perawatan )an pengambilan keputusan melalui a),okasi< kolaborasi< )an pemikiran sistem.



 H. CONTOH KASUS :



)a klien n. lbert Hin)om< /mur 50 thn< )engan )iagnosa me)is S"?(< )irawat )iruang (&/ 4S/D 6akak Klien su)ah )irawat )i (&/ 4S/D 6akak selama tiga hari Klien terpasang (A6D +a& 0


1



77B jam< klien terpasang 02 nasal kanul  B ?nt Di)apati klien )engan keluhan n*eri )a)a kiri )an klien merasa 7emas terha)ap pen*akitn*a. keluarga *ang menemani klien pun tampak 7emas )an khawatir tentang kon)isi kesehatan klien. Dari kasus )iatas kelompok kami men*impulkan klien +.  termasuk kategori pasien )engan pen*akit kritis.



A. PENGKAJIAN 1. P#&(*a6)a& A$'#* B)!/!() &S : " : %< A : !< ? : 5 • Kesa)aran &ompos ?entis an)a> tan)a ,ital : • D : 150B'0 mmHg H4 : '0 OBmnt 44 : 2% OBmnt  : ! P& -emeriksaan isik  • > Kepala : entuk meso7hepal< rambut beruban se)ikit< ti)ak rontok



>



ti)ak mu)ah )i7abut ?ata : Konjungti,a ti)ak anemis< sklera ti)ak ikterik pupil isokor< )iameter kanan )an kiri < relek 7aha*a mata kanan )an kiri



>



 positi  Hi)ung : Simetris< ti)ak ter)apat sekret< ti)ak epistaksis< ti)ak a)a



>



luka elinga : Simetris< ti)ak a)a serumen< ti)ak keluar )arah< ti)ak a)a



>



luka ?ulut



: ?ukosa bibir lembab< gigi belum tanggal< klien bi7ara



artikulasi baik< ti)ak keluar )arah< ti)ak keluar sekret< ti)ak a)a > >



sariawan. eher : ak a)a pembesaran kelenjar lime )an tiroi)< ti)ak a)a  peningkatan 9A-< kaku ku)uk  > ;< ti)ak a)a luka -aru> paru : (nspeksi : bentuk )a)a simetris< gerakan )a)a simetris kiri )an -alpasi -erkusi



kanan< +ampak a)an*a retraksi pa)a )in)ing )a)a. : getaran )a)a kanan kiri simetris : sonor seluruh lapang paru



 uskultasi : suara )asar ,esikuler ti)ak a)a ron7hi< ti)ak a)a >



> > >



whesing. jantung : (nspeksi : i7tus 7or)is ti)ak tampak -alpasi : i7tus 7or)is teraba )i inter7ostal A< ter)apat n*eri )i )a)a kiri -erkusi : konigurasi jantung )alam batas normal uskultasi : un*i 9antung S< S% ter)engar bun*i murmur. b)omen : )bn "kstremitas : )bn enetalia : kea)aan bersih< ti)ak keluar )arah < ti)ak keluar  len)er.



2. P#&(*a6)a& A$'#* P$)*!/!()$



-asien mengatakan 7emas )engan pen*akitn*a< "kspresi wajah klien +ampak  7emas



. P#&(*a6)a& A$'#* S!$)a/



(nterasi klien sebelum sakit )an )irawat )i 4S klien hubungan sosialn*a )engan mas*arakat sekitar baik )engan keluarga juga baik.



. P#&(*a6)a& A$'#* K7/"7a/



-asien a)alah orang akak asli< ti)ak a)a penolakan setiap kali petugas melakukan tin)akan baik me)is maupun keperawatan. $ang menurut a)at istia)at setempat. -asien lebih suka )ipanggil bapak albert. -asien lebih suka )itemani oleh istrin*a saja )an anak> anakn*a.



5. P#&(*a6)a& A$'#* S'))"7a/



-asien beragama islam< sebelum sakit pasien biasan*a melakukan sholat 5 waktu. Selama pasien )i rawat )i ruang H&/ pasien han*a ber)oa )iatas tempat ti)ur.



3. P#&(*a6)a& K#/7a(a



-enanggung jawab pasien n. lbert Hin)om a)alah istrin*a +*. Wilma Woretma< mereka ber)ua menikah )an )ikaruniai 2 orang anak 1 putra berusia 2



 tahun )an putri berusia 1' tahun< +* woretma mengatakan se)ih )an 7emas terha)ap pen*akit *ang )i)erita oleh suamin*a< +*. Wilma merasa belum siap  jika harus kehilangan n. lbert. Dalam keluarga n. lbert ti)ak pernah a)a *ang )irawat )i H&/ sebelumn*a.



I. PEMERIKSAAN PENUNJANG DAN DIGNOSTIK "K 12 "D : ter)apat S ele,asi )i ea) ((< (((< aA6 • aboratorium • > &K > ? : %0 QgBml N!-a/ :  Pria : 5 J 5 QgBml< 0 J 180 (/Bl< 55 J 1#0 /Bl pa)a suhu #P&  satuan



S( ; 'anita : 5 J 25 QgBml< 25 J 150 (/Bl< 0 J 15 /Bl pa)a suhu #P&  satuan S( ; > roponin : 2 ngBm N!-a/ :  +ilai antara 0


•



•



se)ikit lebih tinggi -a)a orang normal nilai kurang )ari kurang )ari 0 &holesterol : 20 gB)l N!-a/ : R 200 mgB)l > rigeliseri)a : 1'' mgB)l N!-a/ : 8 150 > HD : !0 mgB)l N!-a/ : !0 mgB)l > D : 200 mgB)l N!-a/ : R 100 mgB)l > H : 12 gr@ > e7o : 8.500 selBmm > hrombo7it : 200.000 selBmm > -- : > -K : 4a)iologi er)apat a)an*a gambaran kar)iomegali. "&H3 Hasil )ari kesimpulan : "6 55 @
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 1. +*eri erhubungan Dengan Kurangn*a Suplai 3ksigen Kejaringan 2. &emas erhubungan Dengan Krisis situasional< an7aman kematian . nsietas keluarga erhubungan )engan akut Kehilangan



 J. INTERVENSI KEPERAWATAN KASUS



 + 3 1



2



D(+3S



/9/+B K4("4( HS( +*eri bB) kurangn*a Setelah )ilakukan tin)akan suplai oksigen keperawatan selama 2 O 2% kejaringan  jam )iharapkan +*eri $ang )itan)ai teratasi. )engan : Dengan kriteria hasil : DS : > +*eri berkurang > Dari s7ala # menja)i  > Klien mengeluh > Klien ti)ak mengalami n*eri )a)a kiri n*eri )a)a D3 : > "kspresi wajah > D : 150B '0  +ampak rileks )an mmHg tenang > H4 : '0 OB mnt > Aital sigh )alam batas > 44 : 2% OBmnt normal >  : ! P & &emas bB) Krisis Setelah )ilakukan tin)akan Situasional< an7aman keperawatan selama 2 O 2% kematian  jam )iharapkan &emas teratasi Dengan kriteria hasil : > Klien mampu mengi)entiikasi )an mengungkapkan gejala 7emas > klien mampu mengungkapkan< )an menunjukkan teknik untuk mengontrol 7emas > Aital sign  D< na)i< respirasi ; )alam batas normal > -ostur tubuh< ekspresi wajah< bahasa tubuh< )an tingkat akti,itas menunjukkan  berkurangn*a ke7emasan.



(+"4A"+S(



•



?onitor ,ital sigh -antau "K -antau masukkan oksigen *ang



•



a)ekuat jarkan tehnik relaksasi latihan



• •



•



napas )alam jarkan tehnik )istraksi erikan terapi musik  jarkan tehnik (majinasi terbimbing



•



unakan keha)iran< sentuhan



•



 )engan ijin ;< pengungkapan untuk mengingatkan klien bahwa mereka ti)ak sen)iri. erikan )orongan untuk



•



 pengekspresikan atau mengklariikasi kebutuhan<  perhatian< keti)aktahuan< )an  pertan*aan erima koping )eens pasien< jangan



• •



•



•



•



•



menentang< men)ebat atau men*angkal antu klien mengi)entiikasi  pen*ebab ke7emasan 9ika respon situasional rasional< gunakan empati untuk men)ukung klien menginterpretasikan gejala ke7emasan sebagai sesuatu *ang normal Dukung klien untuk menggunakan tehnik bi7ara pa)a )iri sen)iri *ang  positi seperti  7emas ti)ak akan membunuhku< aku )apat melakukan hal ini )alam satu langkah< sekarang aku butuh bernaas )an  peregangan. Hin)ari menjanjikan sesuatu *ang



 •



 berlebihan< ini mungkin men*ebabkan kekuatiran. 9elaskan semua kegiatan< prose)ur



•



)an masalah *ang melibatkan klien< gunakan istilah umum )an tenang<  bi7ara pelan ali ketrampilan koping sebelumn*a



•



•



*ang )igunakan oleh untuk mengatasi ke7emasan< )ukung ketrampilan itu )an gali 7ara *ang lain akukan pijat punggung untuk mengurangi ke7emasa< akukan  pemijatan sebelum prose)ur )ijalankan untuk menurunkan ke7emasan erikan klien sarana untuk men)engarkan musik pilihan mereka. erikan tempat *ang tenang )an anjurkan pasien untuk men)engarkan selama 20 menit







nsietas Keluarga Setelah )ilakukan tin)akan  bB) takut kehilangan selama 2 O 2% jam< $ang )itan)ai )iharapkan ansietas )engan : keluarga berkurang. DS : Dengan kriteria hasil : > Keluarga > mengatakan se)ih )an 7emas terha)ap pen*akit *ang )i)erita oleh suamin*a > Keluarga mengatakan  belum siap kehilangan suamin*a



•



•



•



•



D3 : > "kspresi wajah keluarga tampak 7emas



•



Pandu keluarga dalam menentukan masalah yang dialami saat ini Bantú keluarga mengidentifkasi kekuatan yang dimilikinya dan sumber dukungan. Siapkan keluarga untuk lingkungan perawatan kritis, khususnya terkait dengan peralatan dan tujuan peralatan tersebut Bicara terbuka dengan klien dan keluarga tentang sakit kritis.  Tunjukkan kekhawatiran tentang crisis yang dialami



 saat ini dan kemampuan untuk membantu hubungan awal •



•



•



•



•



•



•



Bersikap realistis dan jujur tentang situasi, berhatihatilah agar tidak memberikan penenangan palsu Sampaikan perasaan, harapan dan percaya terhadap kemampuan keluarga untuk mengatasi situasi tersebut Cba untuk memahami perasaan yang dibangkitkan leh krisis dalam keluarga. Berikan kesempatan pada klien dan keluarga untuk mengambil keputusan dan menghindari ketidak berdayaan dan keputusasaan. Bantú keluarga menentukan tujuan dan tindakan dalam menghadapi krisis tersebut. Bantú keluarga menetapkan tujuan jangka pendek, sehingga kemajuan dan perubahan yang psiti! dapat dilihat "enali spiritualitas klien dan keluarga dan anjurkan bantuan penasehat spiritualitas apabila



 dibutuhkan.



 BAB III PENUTUP



. K"S(?-/+ Sistem pemberian perawatan kesehatan terus berkembang< )emikian juga )engan keperawatan )an perawatan kritis. Dewasa ini perawatan pasien *ang sakit kritis ti)ak han*a )ilakukan )alam tatanan Ftra)isional )i unit perawatan intensi (&/; D( 4umah Sakit< tetapi juga )ilakukan )i unit perawatan progresi< )i unit me)is< )an )i unit be)ah serta )i asilitas sub akut< komunitas< )an )irumah. Sejak unit  perawatan kritis  7riti7al 7are unit< 77u; pertama )ibuka pa)a tahun 1'!0>an terja)i kemajuan teknologi *ang signiikan< )isertai )engan le)akan pengetahuan )alam bi)ang asuhan keperawatan kritis. 3leh sebab itu perawat )i bi)ang  perawatan kritis pa)a aba) ke >21 se7ara rutin merawat pasien *ang sakit kritis )an kompleks. Hal ini )i7apai )engan mema)ukan teknologi *ang 7anggih )engan tantangan psikososial )an konlik etik *ang terkait )engan sakit kritis< sementara  pa)a saat *ang sama mengatasi kebutuhan )an kekhawatiran anggota keluarga )an orang ter)ekat lain )alam kehi)upan pasien. . S4+ Sebagai respon terha)ap sistem pemberian perawatan kesehatan *ang selalu  berubah< perawat perawatan kritis memperjuangkan kebutuhan pasien )an keluarga < atau orang ter)ekat< perawat perawatan kritis telah menjalani langsung apa *ang perawat telah tunjukkan se7ara konsisten< oleh sebab itu perawat harus  bisa mengaplikasikan )an memberikan perawatan pa)a pasien kritis *ang ti)ak  han*a



pemenuhan



kebutuhan



isiologis



tetapi



juga



proses



psikososial



 perkembangan )an spiritual. sakit kritis juga merupakan an7aman terha)ap in)i,i)u )an kelompok keluargan*a. Sejajar )engan peningkatan pemanaatan teknologi oleh perawat kesehatan< kebutuhan Fhumabisasi perawatan kesehatan selaras )engan kebutuhan untuk memberikan inter,ensi eekti berbasis bukti )aripa)a semakin ter7ebur )alam tra)isi.



D64 -/SK 1. ?orton. . -atri7ia< 6ontaine Dorrie< Hu)ak.?.&arol*n< allo. ?. arbara< Keperawatan Kritis Aol.1 ").8 = -en)ekatan suhan Holistik. 9akarta : "&
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