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Lampiran 1  
 

Implementasi Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Pada Tn. I.W.P 

 

No No 

Dx 

Tgl 

Jam 

Implementasi Respon Paraf 

1 1 6 April 

2021 

08.00 

wita 

Membina hubungan saling 

percaya 

Menjelaskan tindakan dan 

tujuan keperawatan yang akan 

dilakukan 

Melakukan pemberian Ventolin 

puff 

Mengbservasi TTV 

 

DS: Pasien 

mengatakan bernama 

Tn. W.P 

DO: Pasien 

kooperatif dengan 

perawat 

Ventolin puff telah 

diberikan 

TD : 130/90 mmHg 

N: 82x/menit 

S: 36,5Oc 

Saturasi O2 96% 

Metareni 

2 1,2 10.00 

wita 

Mengobservasi TTV 

 

DO: KU lemah,  

TD : 130/80 mmHg 

N: 84x/menit 

RR: 28x/meni 

S: 38,1Oc 

Saturasi O2 97% 

Metareni 

3 1 10.00 

wita 

Memberikan posisi semifowler DS: Pasien 

mengatakan nyaman 

dengan posisi ini 

DO: Pasien dalam 

keadaan semifowler 

Metareni 

4 1 14.00 

wita 

Melakukan fisioterapi dada, 

posisi postural drainage 

(semifowler) 

Monitor kemampuan batuk 

Monitor sputum 

DS: - 

DO : Pasien 

koperatif dan 

mengikuti perkataan 

perawat 

Sputum masih susah 

dikeluarkan 

Metareni 

5 1 15.00 

wita 

Memonitor aliran 02 DO: Aliran O2 

lancar, terpasang O2 

nasal 4lpm 

Metareni 

6 1 16.00 

wita 

Melakukan auskultasi pada 

pasien 

Memberikan Ventolin puff 

 

DO : Terdapat suara 

napas tambahan 

ronkhi 

Ventolin puff telah 

Metareni 
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diberikan 

 

7 1 7 April 

2021 

08.00 

wita 

Memvalidasi apa yang dirasakan 

pasien saat ini 

DS: Pasien 

mengatakan 

sesaknya masih tapi 

sudah sedikit 

berkurang 

Metareni 

8 1 08.00 

wita 

Mempertahankan posisi semi 

fowler 

Memberikan ventlin puff 

 

DO : Pasien dalam 

posisi semi fowler 

Telah diberikan 

Ventolin puff 

 

Metareni 

9 1 10.00 

wita 

Memonitor aliran 02 

Melakukan fisioterapi dada, 

pustural drainage dengan prone 

posisi 

Monitor kemampuan batuk 

Monitor sputum 

DO : Aliran O2 

lancar, masih 

terpasang nasal canul 

4lpm 

Sputum sudah 

mampu dikeluarkan 

sedikit-sedikit 

Metareni 

10 1 10.30 

wita 

Melakukan observasi TTV DO : TTV : TD 

130/80 mmHg 

N: 84 x/menit 

S: 36,7oC 

RR: 24x/menit 

Saturasi O2 98% 

Metareni 

11 1 15.00 

wita 

Melakukan auskultasi pada 

pasien 

Memonitor sputum 

DO : Masih terdapat 

suara napas 

tambahan (ronkhi) 

Metareni 

12 1 15.05 

wita 

Mengajarkan pasien melakukan 

batuk efektif 

DS: Pasien 

mengatakan sudah 

mampu melakukan 

batuk efektif 

DO : Pasien mampu 

mengeluarkan dahak 

Metareni 

13 1 15.20 

wita 

Menganjurkan pasien untuk 

minum air hangat 

DS : Pasien 

mengatakan sudah 

minum air hangat 

Metareni 

14 1 8 April 

2021 

09.00 

wita 

Memvalidasi apa yang dirasakan 

pasien saat ini 

DS: Pasien 

mengatakan 

sesaknya sudah 

berkurang 

DO : Pasien tampak 

lebih tenang  

Metareni 

15 1 09.00 

wita 

Mempertahankan posisi semi 

fowler 

DS: Pasien 

mengatakan nyaman 

Metareni 
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 dengan posisi seperti 

ini 

DO : Pasien dalam 

keadaan semifowler 

 

16 1 10.00 

wita 

Memonitor aliran O2 

Melakukan fisioterapi dada, 

pustural drainage dengan prone 

posisi 

Monitor kemampuan batuk 

Monitor sputum 

DO : Pasien masih 

terpasang 2 Nasal 

4lpm. Aliran O2 

lancar 

Seputum sudah 

mampu dikeluarkan 

lebih banyak 

Metareni 

17 1 10.01 

wita 

Melakukan observasi TTV DO: 

TD: 130/80 mmHg 

N: 84 x/menit 

RR: 22x/menit 

S: 37,5Oc 

Saturasi O2 99% 

Metareni 

18 1 15.00 

wita 

Melakukan auskultasi pada 

pasien 

 

DO: Suara napas 

tambahan masih 

terdengar (ronchi (+) 

Metareni 

20 1 09 

April 

2021 

08.00 

wita 

Melakukan evaluai keadaan 

pasien 

Memonitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman, usaha 

napas) 

Memonitor bunyi napas 

tambahan (mis. gurgling, 

mengi, wheezing, ronkhi 

kering) 

Memonitor sputum (jumlah, 

warna, aroma) 

Memnitor TTV 

 

DS :  

Pasien mengatakan 

sesaknya sudah 

berkurang, sudah 

mampu 

mengeluarkan 

dahaknya setelah 

melakukan batuk 

efektif dan tindakan 

yang telah diberikan 

oleh perawat. Pasien 

mengatakan 

dahaknya kental 

berwarna putih 

kekuningan. 

DO:  

Produksi sputum 

menurun  

Dispnea menurun  

Gelisah menurun  

Frekuensi napas 

membaik  

Pola nafas membaik 

(5)Frekuensi napas 

Metareni 
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membaik 

Suara napas 

tambahan berkurang 

TTV : TD : 130/70 

mmHg 

N : 84x/menit 

S: 36,4Oc 

RR: 22x/menit 

Masih terpasang 

nasal canul 4lpm 

Saturasi O2 99% 
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