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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST OPERASI LAPARATOMI DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT MENGGUNAKAN METODE  

HUMIDIFIER AROMATERAPY LEMON DI RUANG TERATAI  

RSUD PROF DR MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

Latar Belakang: Laparatomi merupakan salah satu tindakan pembedahan perut. Pada 

pasca pembedahan (pasca operasi) pasien merasakan nyeri hebat dan 75% penderita 

mempunyai pengalaman yang kurang menyenangkan akibat pengelolaan nyeri yang tidak 

adekuat. Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan dengan teknik farmakologi dannon 

farmakologi. Salah satu aromaterapi yang bisa digunakan adalah aromaterapi lemon dan 

untuk menurunkan intensitas nyeri pasien postoperasi laparatomi bisa menggunakan 

humidifier aromaterapy lemon. 

Tujuan: Melakukan asuhan keperawatan pada pasien post operasi laparatomi dengan 

masalah keperawatan nyeri akut menggunakan metode humidifier aromaterapy lemon di 

Ruang Teratai RSUD Prof dr Margono Soekarjo Purwokerto 

Metode: Menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek studi 

kasus yang akan dikaji adalah 5 pasien post operasi laparatomi. Alat dalam penelitian ini 

adalah format asuhan keperawatan, Nursing Kit, SOP humidifier aromaterapy lemon, 

format penilaian tanda gejala nyeri akut. Penyajian data yang penulis lakukan dengan 

menarik kesimpulan berdasarkan data subjektif dan objektif, yang disajikan dalam 

metode pendokumentasian dan resume asuhan keperawatan 

Hasil: Hasil pengkajian menunjukkan kelima pasien memiliki keluhan utama yang sama 

nyeri akut. Diagnosa keperawatan prioritas pada Pasien I-V adalah nyeri akut b.d agen 

pencedera fisik yang dibuktikan pada kelim pasien yang mengeluh nyeri pada rentang 4-

6. Intervensi keperawatan yang dilakukan yaitu manajemen nyeri dan humidifier 

aromaterapy lemon. Implementasi keperawatan yang dilakukan yaitu pengkajian nyeri 

komprehensif, perawatan anagetik dan humidifier aromaterapy lemon. Hasil evaluasi 

keperawatan pada kelima pasien menunjukkan adanya penurunan skala nyeri setelah 

dilakukan tindakan humidifier aromaterapy lemon pada pasien dengan masalah nyeri akut 

post laparotomi. Pasien mengalami penurunan nyeri 2-3 skala.  

Rekomendasi:  Hasil asuhan keperawatan ini dapat dijadikan acuan penyusunan SOP 

penanganan hipertermi menggunakan metode humidifier aromaterapy lemon 

 

Kata Kunci: humidifier aromaterapy lemon, laparatomi, nyeri akut  

1) Mahasiswa Program Ners Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong 

2) Pembimbing  Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

PROVIDE NURSING CARE IN POST LAPARATOMY PATIENTS WITH ACUTE  

PAIN NURSING PROBLEMS USING THE LEMON AROMATHERAPY  

HUMIDIFIER METHOD IN THE LOTUS ROOM OF  

PROF DR MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO  

HOSPITAL 

 

Background: Laparotomy is one of the abdominal surgery. In post-surgery (post-

surgery) patients feel severe pain and 75% of patients have an unpleasant experience due 

to inadequate pain management. Pain management can be done with pharmacological and 

non-pharmacological techniques. One of the aromatherapy that can be used is lemon 

aromatherapy and to reduce pain intensity post-laparotomy patients can use a lemon 

aromatherapy humidifier. 

Objective: To provide nursing care in post laparatomy patients with acute pain nursing 

problems using the lemon aromatherapy humidifier method in the Lotus Room of Prof dr 

Margono Soekarjo Purwokerto Hospital. 

Methods: Using a descriptive method with a case study approach. The case study 

subjects that will be studied are 5 post-laparotomy patients. The tools in this study were 

the nursing care format, the Nursing Kit, the SOP for the lemon aromatherapy humidifier, 

and the acute pain symptom assessment format. Presentation of data that the author does 

by drawing conclusions based on subjective and objective data, which is presented in the 

documentation method and nursing care resume 

Results: The results of the study showed that all five patients had the same chief 

complaint of acute pain. Priority nursing diagnoses in Patients I-V were acute pain related 

to physical injury agents as evidenced in five patients who complained of pain in the 4-6 

range. Nursing interventions carried out were pain management and lemon aromatherapy 

humidifier. The nursing implementation carried out was a comprehensive pain 

assessment, analgesic treatment and a lemon aromatherapy humidifier. The results of the 

nursing evaluation in the five patients showed a decrease in the pain scale after the lemon 

aromatherapy humidifier was carried out in patients with acute post-laparotomy pain 

problems. The patient experienced a pain reduction of 2-3 scales. 

Recommendation: The results of this nursing care can be used as a reference for the 

preparation of SOPs for handling hyperthermia using the lemon aromatherapy humidifier 

method 

 

Keywords: lemon aromatherapy humidifier, laparotomy, acute pain 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pembedahan adalah salah satu medis invasive yang dilakukan untuk 

mendiagnosa atau mengobati sakit, cedera, atau kecacatan. Meskipun 

pembedahan adalah sebuah pengobatan medis, perawat mempunyai peran 

aktif merawat klien sebelum, selama, dan setelah pembedahan. Perawatan 

antar displin dan asuhan keperawatan independen secara bersama-sama 

mencegah komplikasi dan meningkatkan pemulihan optimal klien pasca bedah 

(LeMone, Bruke, & Bauldoff, 2016) 

Laparatomi merupakan salah satu tindakan pembedahan perut, 

membuka selaput perut dengan operasi. Bedah laparatomi merupakan tindakan 

operasi pada daerah abdomen, bedah laparatomi merupakan teknik sayatan 

yang dilakukan pada daerah abdomen yang dapat dilakukan pada bedah 

digestif dan kandungan. Pembedahan perut sampai membuka selaput perut. 

Sandy (2015) menjelaskan bahwa ada pembedahan laparatomi membutuhkan 

insisi pada dinding abdominal yang cukup lebar sehingga beresiko untuk 

terjadinya infeksi, terutama infeksi luka operasi paska pembedahan. 

WHO (World Health Organization) memperkirakan insiden 

pembedahan khususnya laparatomi didunia tahun 2020 mencapai 9% dari 

keseluruhan jumlah penduduk dunia. Di amerika, kejadian pembedahan 

laparatomi dikatakan 7% dari seluruh populasi dengan insiden 1,1 kasus per 

1000 penduduk pertahun. Usia 20- 30 tahun adalah usia yang paling sering 

mengalami pembedahan. Data Kemenkes RI (2018) jumlah pembedahan 

laparatomi di indonesia mencapai 591.819 orang dan meningkat pada tahun 

2011 sebesar 596.132 orang.  

Pada pasca pembedahan (pasca operasi) pasien merasakan nyeri hebat 

dan 75% penderita mempunyai pengalaman yang kurang menyenangkan 

akibat pengelolaan nyeri yang tidak adekuat (Purwandari dkk, 2014). Menurut 

penelitian yang dilakukan prevalensi pasien post operasi mayor yang 

1 
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mengalami nyeri sedang sampai berat sebanyak 41 030 post operasi pada hari 

ke-1, 19% pasien pada hari ke-2, 16% pasien pada hari ke-3 dan 14% pasien 

pada hari ke-4 (Judha & Syafitri, 2018).  

Penelitian Rahmayati (2018) yang mendapati rata-rata skala nyeri 

pasien post op laparatomi adalah 5, 25 (nyeri sedang). Skala nyeri terendah 

adalah 4 dan nyeri tertinggi adalah 6. Selanjutnya penelitian Purwandari 

(2015) juga menemukan hasil rata-rata skala nyeri pasien post op laparatomi 

adalah 5,07 (nyeri sedang). Skala nyeri terendah adalah 3 dan nyeri tertinggi 

adalah 6. Penelitian Yadi (2018) menunjukkan hasil pengukuran rata-rata 

skala rata-rata nyeri pada pasien post operasi laparatomi adalah 5,18, dengan 

nilai nyeri terendah adalah 4 dan nilai nyeri tertinggi adalah 6 

 Manajemen nyeri merupakan salah satu cara yang digunakan di bidang 

kesehatan untuk mengatasi nyeri yang dialami oleh pasien. Perawat memberi 

asuhan keperawatan kepada klien di berbagai situasi dan keadaan yang 

memberikan intervensi untuk meningkatkan kenyamanan. Kenyamanan 

merupakan kebutuhan dasar klien yang merupakan tujuan pemberian asuhan 

keperawatan. Penatalaksanaan nyeri yang tidak adekuat dapat menimbulkan 

konsekuensi terhadap pasien dan anggota keluarga. Pasien dan keluarga akan 

merasakan ketidaknyamanan yang meningkatkan respon stres sehingga 

mempengaruhi kondisi psikologi, emosi, dan kualitas hidup (Purwandari dkk, 

2014). 

Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan dengan teknik farmakologi 

dannon farmakologi. Teknik farmakologi adalah penanganan nyeri dengan 

menggunakan obat-obatan nyeri sedangkan teknik non farmakologi adalah 

penanganan nyeri dengan tidak menggunakan obat-obatan seperti relaksasi, 

distraksi, massage, guided imaginary dan aromaterapi. Salah satu aromaterapi 

yang bisa digunakanadalah aromaterapi lemon, untuk menurunkan intensitas 

nyeri pasien postoperasi laparatomi (Rahmayati, Hardiansyah & Nurhayati, 

2018). Aromaterapi adalah suatu metode dalam relaksasi yang menggunakan 

minyak esensial atau uap dalam pelaksanaannya berguna untuk meningkatkan 

kesehatan fisik, emosi, dan spirit seseorang. Aromaterapi lemon merupakan 
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jenis aromaterapi yang dapat digunakan untuk mengatasi nyeri dan cemas 

(Narrilawati, 2015).  

Terdapat banyak cara penggunaan aromaterapi yang memiliki 

manfaatnya masing-masing. Aromaterapi inhalasi menggunakan humidifier 

merupakan minyak esensial yangdihirupkan sampai pada paru, dimana 

memberikan manfaat baik secara psikologisdan fisik. Tidak hanya aroma dari 

minyak esensial yang merangsang otak untukmemicu suatu reaksi, bahan-

bahan alami yang terdapat dalam minyak esensialpada saat terhirup juga 

memberikan beberapa efek teraupetik seperti aromaterapi lemon yang dapat 

mengurangi nyeri (Rahmayati, 2018) 

Aromaterapi yang masuk melalui hidung, akan ditrasferkan menuju 

kepusat penciuman yang berada pada pangkal otak. Pada tempat ini sel 

neutronakan menafsirkan bau tersebut dan akan mengantarkan ke sistem 

limbik. Dari sistem limbik pesan tersebut akan dihantarkan ke hipotalamus, di 

hipotalamus seluruh sistem minyak essensia tersebut akan diantar oleh sistem 

sirkulasi kepada tubuh yang nyeri (Setyoadi, 2011). hal ini sejalan dengan 

penelitian Zahri, dkk (2020) aromaterapi lemon bisa mengurangi nyeri pada 

pasien dengan post operasi. Serta berdasarkan penelitian Kadri dan Selvita 

(2020) aromaterapi lemonberpengaruh terhadap penurunan intesitas nyeri pada 

pasien post op laparatomi dan penelitian Rahmayati (2018) yang mendapati 

hasil ada pengaruh aromaterapi lemon terhadap penurunan skala nyeri pasien 

post operasi laparatomi  

Studi pendahuluan pada Ruang Teratai  RSUD Prof Dr Margono 

Soekarjo Purwokerto didapatkan data 25 pasien post laparatomi selama bulan 

November 2021, fenomena yang didapat pada hasil wawancara dengan kepala 

ruangan menyebutkan bahwa humidifier aromaterapy lemon belum pernah 

diberikan kepada pasien post op laparatomi sebagai terapi non farmakologi 

untuk mengatasi nyeri. Berdasarkan permasalahan tersebut maka peneliti 

tertarik untuk melakukan asuhan keperawatan pada pasien post operasi 

laparatomi dengan masalah keperawatan nyeri akut menggunakan metode 
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humidifier aromaterapy lemon di Ruang Teratai RSUD Prof Dr Margono 

Soekarjo Purwokerto.  

 

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini untuk 

menguraikan hasil analisis asuhan keperawatan pada pasien post operasi 

laparatomi dengan masalah keperawatan nyeri akut menggunakan metode 

humidifier aromaterapy lemon di Ruang Teratai RSUD Prof Dr Margono 

Soekarjo Purwokerto 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian nyeri akut pada pasien post 

laparotomi di Ruang Teratai RSUD Prof Dr Margono Soekarjo 

Purwokerto 

b. Mendeskripsikan hasil analisa data nyeri akut pada pasien post post 

laparotomi di Ruang Teratai RSUD Prof Dr Margono Soekarjo 

Purwokerto 

c. Mendeskripsikan intervensi keperawatan nyeri akut pada pasien post 

laparotomi di Ruang Teratai RSUD Prof Dr Margono Soekarjo 

Purwokerto 

d. Mendeskripsikan implementasi keperawatan nyeri akut pada pasien 

post laparotomi di Ruang Teratai RSUD Prof Dr Margono Soekarjo 

Purwokerto 

e. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan nyeri akut pada pasien post 

laparotomi di Ruang Teratai RSUD Prof Dr Margono Soekarjo 

Purwokerto 

f. Mendeskripsikan hasil inovasi tindakan humidifier aromaterapy lemon 

pada pasien dengan masalah nyeri akut post laparotomi di Ruang 

Teratai RSUD Prof Dr Margono Soekarjo Purwokerto 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Keilmuan 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan acuan 

dalam kegiatan proses dalam belajar dan bahan pustaka tentang asuhan 

keperawatan nyeri akut pada pasien post laparatomi. 

2. Manfaat Rumah Sakit  

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan bahan masukan 

dalam pemberian pelayanan kesehatan yang berkaitan dengan masalah 

keperawatan nyeri akut pada pasien post operasi laparatomi. 

3. Manfaat Bagi Pasien Dan Keluarga 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan manfaat dn 

informasi nyata pada pasien dan keluarga tentang pemberian asuhan 

keperawatan khususnya terapi humidifier aromaterapy lemon dalam 

menurunkan nyeri post operasi laparatomi. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

Program Studi Ners Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi 

dengan sukarela dalam studi kasus yang berjudul “Analisis asuhan keperawatan 

pada pasien post operasi laparatomi dengan masalah keperawatan nyeri akut 

menggunakan metode humidifier aromaterapy lemon di Ruang Teratai RSUD 

Prof Dr Margono Soekarjo Purwokerto”  

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

post operasi laparatomi dengan masalah keperawatan nyeri akut menggunakan 

metode humidifier aromaterapy lemon yang dapat memberi manfaat berupa 

menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan dibidang keperawatan pada 

pasien.  

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15- 

20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan 

asuhan atau pelayanan keperawatan. 

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan 

yang diberikan. 

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

5. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus ini, 

silahkan menghubungi mahasiswa.   

Mahasiswa 

                                                                           Mutia Alifa Rizkiani 

 

 

 



 

 Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

INFORMED CONCENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipasi) 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang 

akan dilakukan oleh Mutia Alifa Rizkiani dengan judul “Analisis asuhan 

keperawatan pada pasien post operasi laparatomi dengan masalah keperawatan 

nyeri akut menggunakan metode humidifier aromaterapy lemon di Ruang Teratai 

RSUD Prof Dr Margono Soekarjo Purwokerto”.  

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

 

Purwokerto, …….…………2022 

Saksi,               Yang Membuat Pernyataan 
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PROSEDUR PEMBERIKAN HUMIDIFIER AROMATERAPY LEMON 

Cek List Ya Tidak  

1. Tahap Pra Interaksi 

a. Identifikasi pasien 

b. Kontrak waktu 

c. Melakukan kebersihan tangan /cuci tangan 

d. Persiapan Alat-alat 

1) Aromaterapi lemon  

2) Air Matang  

3) Humidifier  

2. Tahap Orientasi 

a. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri. 

b. Menyampaikan maksud dan tujuan humidifier aromaterapy 

lemon. 

c. Menjelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan 

d. Menanyakan persetujuan pasien. 

e. Menjaga privasi pasien 

3. Tahap Kerja 

a. Lakukan cuci tangan dan menggunakan sarung tangan 

b. Atur posisi pasien senyaman mungkin 

c. Ukur skala nyeri pasien sebelum diberikan humidifier 

aromaterapy lemon  

d. Nyalakan Humidifier 

e. Masukkan air matang ke humidifier 

f. Teteskan 3-6 tetes aromaterapi lemon pada air matang di 

humidifier 

g. Anjurkan pasien untuk menghirup aromaterapi lemon selama 15 

menit ulangi 2 kali untuk menimbulkan relaksasi 

h. Tunggu selama 30 menit 

i. Bereskan alat 

j. Lakukan evaluasi skor skala nyeri pasien setelah diberikan 

humidifier aromaterapy lemon  

k. Mecuci tangan. 

4. Tahap Terminasi 

a. Mengevaluasi tindakan pasien. 

b. Memberikan reinforcement positif. 

c. Berpamitan pada Pasien. 

d. Melakukan dokumentasi 

  

 

Sumber: Meinika (2021). Perbedaan pemberian aromaterapi lemon dan aromaterapi 

lavender terhadap nyeri haid (dismenore) pada remaja putri di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kuala Lempuing Kota Bengkulu Tahun 2021. Bengkulu: 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu 
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PENGUKURAN INTENSITAS NYERI PADA PASIEN POST OPERASI 

LAPARATOMI SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN INTERVENSI 

 

1. Pasien hanya menunjuk angka nyeri yang dia rasakan berdasarkan skala nyeri 

0-10 

2. Mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien sebelum setelah dilakukan 

intervensi 

3. Melakukan humidifier aromaterapy lemon ketika terjadi nyeri 

4. Menggunakan skala nyeri untuk mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien. 

5. Pengukuran dilakukan setelah 15 menit. 

 
 
Keterangan:  

0 = Tidak ada rasa sakit/normal 

1 = Nyeri hampir tidak terasa (sangat ringan) seperti gigitan nyamuk 

2 = Tidak menyenangkan (nyeri ringan) seperti cubitan ringan pada kulit 

3 = Bisa ditoleransi  (nyeri sangat terasa) seperti pukulan ke wajah atau suntikan oleh 

dokter 

4 = Menyedihkan  (kuat, nyeri yang dalam), seperti sakit gigi atau rasa sakit dari sengatan 

lebah 

5 = Sangat menyedihkan (kuat, dalam, nyeri yang menusuk) seperti pergelangan kaki 

terkilir 

6 = Intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga tampaknya 

mempengaruhi salah satu dari panca indra) menyebabkan tidak fokus, komunikasi 

terganggu 

7 = Sangat intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat) dan merasakan rasa nyeri 

yang sangat mendominasi indra penderita yang menyebabkan tidak bisa 

berkomunikasi dengan baik dan tidak mampu melakukan perawatan diri.  

8 = Benar-benar mengerikan (nyeri begitu kuat) sehingga menyebabkan penderita tidak 

dapat berfikir jernih, dan sering mengalami perubahan kepribadian yang parah jika 

nyeri datang dan berlangsung lama 

9 = Menyiksa tak tertahankan (nyeri begitu kuat) sehingga penderita tidak bisa 

mentoleransinya dan ingin segera menghilangkan nyerinya bagaimanapun caranya 

tanpa peduli efek samping atau resikonya.  

10 = Sakit tak terbayangkan tak dapat diungkapkan (nyeri begitu kuat tak sadarkan diri) 

biasanya pada skala ini penderita tidak lagi merasakan nyeri karena sudah tidak 

sadarkan diri akibat rasa nyeri yang sangat luar biasa seperti pada kasus kecelakaan 

parah, multi fraktur.  
 

Kategori Nyeri:  

Skala nyeri sebelum intervensi 

0      : Tidak ada nyeri  

1-3   : Nyeri ringan   

4-6   : Nyeri sedang   

7-9   : Nyeri berat   

10    : Nyeri sangat berat   

Skala Nyeri sesudah intervensi 

0      : Tidak ada nyeri  

1-3   : Nyeri ringan   

4-6   : Nyeri sedang   

7-9   : Nyeri berat   

10    : Nyeri sangat berat   
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST OPERASI LAPARATOMI DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT MENGGUNAKAN  
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PEMERIKSAAN PENUNJANG  

1. Pemeriksaan Laboratorium 

Tanggal: 02/06/2022 

PEMERIKSAA

N 

HASIL SATUAN NILAI 

RUJUKAN 

HEMATOLOGI    

Darah Lengkap  

Hemoglobin 

Leukosit 

Hematokrit 

Eritrosit 

Trombosit 

MCV 

MCH 

MCHC 

RDW 

MPV 

 

LL 8,3 

H 18360 

LL 25 

L 2,89 

283000 

87,5 

28,7 

32,8 

H 15,8 

L 9,2 

 

g/dL 

/mm3 

% 

10^6/uL 

/uL 

fL 

pg/cell 

g/dL 

% 

fL 

 

10,9-14,9 

4790-11340 

34-45 

4,11-5,55 

216000-451000 

71,8-92,0 

22,6-31,0 

30,8-35,2 

11,3-14,6 

9,4-12,3 

Hitung Jenis 

Basofil 

Eosinofil 

Batang 

Segmen 

Limfosit 

Monosit 

Neutrofil 

 

0,1 

L 0,0 

L 0,5 

H 90,3 

L 4,6 

4,5 

H 90,8 

 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

 

0-1 

0,7-5,4 

3-5 

50-70 

20,4-44,6 

3,6-9.9 

42,5-71,0 

Total Limfosit 

Count 

840   

Neutrofil 

Limfosit Ratio 

19,86   

 

2. Hasil Pemeriksaan MSCT SCAN ABDOMEN DENGAN KONTRAS 

KESAN: 

1. Massa solid pada lower abdomen- cavum pelvis (uk.lk. AP 9.0 x LL 

15,9 x CC 15,1 cm) curiga menginfiltrasi aspek posterior corpus uteri, 

sebagian small bowel dan colon sigmoid disertai pendesakan struktur 

bowel ke superior serta struktur vesika urinaria dan uterus ke 

anteroinferior, DD/massa adneksa ; massa ekstraluminal bowel 

2. Asites minimal 
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3. Obat 

No Jenis Obat Dosis Indikasi 

1 Inf. RL 20 tpm 
Memberi elektrolit lengkap untuk 

memenuhi cairan tubuh 

2.  Inj. Ketorolac 3 x 30 mg Mengurangi rasa nyeri 

3. 

Asam 

Trane

xamat 

3 x 500 mg Meredakan nyeri 

4. Ceftriaxone 2 x 1 gr 
Mengatasi berbagai macam infeksi 

bakteri  

5. OMZ 2 x 40 mg Memgobati tukak lambung 

 

A. ANALISA DATA  

NO DATA FOKUS ETIOLOGI PROBLEM 

1 DS:  

- Pasien mengatakan merasa 

nyeri  

- P: Pasien mengatakan setelah 

operasi terasa sakit saat 

bergerak, dan berkurang saat 

istirahat 

- Q: Tertusuk benda tajam  

- R: Perut  

- S: 4 

- T: Hilang timbul 

DO:  

- Pasien tampak terbaring  

- Pasien tampak berhati-hati 

dalam bergerak 

- Pasien tampak meringis 

 

agens pencedera 

fisik 

(post 

operasi) 

Nyeri Akut (D. 

0077) 

2 DS:  

- Pasien mengatakan post 

dilakukan tindakan operasi 

laparatomy 

- Pasien mengatakan luka operasi 

belum sembuh dan masih sakit 

DO: 

- Perut tampak ada luka post 

efek prosedur 

invasif 

Risiko infeksi 

(D.0142

) 
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operasi 

- Luka belum kering  

- Luka masih terasa sakit 

 

B. DIAGNOSA KEPERAWATAN  

1. Nyeri akut b.d agen pencedera fisik (post operasi)  

2. Resiko infeksi b.d efek prosedur invasif 

C. INTERVENSI KEPERAWATAN 

NO 

D

X 

SLKI SIKI RASIONAL 

1 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 

2x7 jam, diharapkan 

masalah 

keperawatan nyeri 

akut dapat teratasi 

dengan kriteria 

hasil:  

Tingkat Nyeri (L.08066): 

- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Gelisah menurun 

- Sikap protektif 

menurun 

  

Manajemen Nyeri (I.09238): 

Observasi:  

- Identifikasi 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri  

- Identifikasi skala nyeri  

- Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri  

Terapeutik: 

- Berikan Teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

dengan humidifier 

aromaterapi lemon 

- Fasilitasi istirahat dan 

tidur  

Edukasi:  

- Jelaskan strategi 

meredakan nyeri  

- Ajarkan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri  

Kolaborasi: 

- Kolaborasi pembelian 

analgesic jika perlu 

 

 

 

- untuk mengetahui 

lokasi, 

karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

- Untuk mengetahui 

skala nyeri  

 

- Untuk mengetahui 

faktor yang 

memperberat dan 

memperingan 

nyeri  

 

- Untuk mengurangi 

rasa nyeri pada 

pasien 

 

- Untuk 

memberikan waktu 

itirahat yang 

cukup  

 

- Untuk 

mengedukasi cara 

meredakan nyeri 

  

- Untuk 

mengedukasi 

manajemen nyeri 
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nonfarmakologi  

2 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 

2x7 jam, diharapkan 

masalah 

keperawatan risiko 

infeksi dapat teratasi 

dengan kriteria 

hasil:  

Tingkat Infeksi (L.14137): 

- Kemerahan menurun 

- Nyeri menurun 

  

Perawatan Area Insisi 

(I.14558): 

Observasi: 

- Periksa lokasi insisi 

adanya kemerahan, 

bengkak, atau tanda-

tanda dehisen atau 

eviserasi  

- Monitor tanda dan gejala 

infeksi  

Terapeutik: 

- Bersihkan area insisi 

dengan pembersih yang 

tepat  

- Usap area insisi dari area 

yeng bersih menuju area 

yang kurang bersih  

- Bersihkan area  disekitar 

tempat pembuangan atau 

tabung drainase  

- Pertahankan posisi 

tabung drainase  

- Ganti balutan luka sesuai 

jadwal  

Edukasi:  

- Ajarkan meminimalkan 

tekanan pada tempat 

insisi  

 

 

 

 

- Untuk mengontrol 

tanda-tanda 

eviserasi  

- Untuk memantau 

tanda dan gejala 

infeksi  

- Untuk menjaga 

kebersihan area 

insisi  

- Untuk 

menghindari 

penyebaran 

kotoran pada luka 

- Untuk menjaga 

kebersihan area 

drainase  

- Untuk menjaga 

posisi tabung 

drainase  

- Untuk menjaga 

ketepatan waktu 

mengganti balutan  

- Untuk 

mengedukasi 

terkait prosedur 

tindakan  

- Untuk 

mengedukasi 

menjaga area luka  

 

D. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

NO 

D

X 

TANGGAL/JAM TINDAKAN RESPON 

1 02/06/2022 

13.30 WIB 

Mengidentifikasi 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

S: pasien mengatakan nyeri di 

area perut, skala 4, 

nyeri seperti 

tertusuk,dirasakan 

hilang timbul, nyeri 

saat banyak bergerak 

O: pasien tampak meringis 
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kesakitan 

1, 13.40 WIB Menjelaskan manfaat dan tujuan 

dilakukannya terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan belum 

mencoba teknik 

nonfarmakologis 

untuk meredakan nyeri  

O: pasien kooperatif. 

1 13.50 WIB Melakukan terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan bersedia 

untuk dilakukan terapi 

untuk mengurangi 

nyeri 

O: pasien nampak nyaman 

1 14.30 WIB Mengkaji ulang nyeri S:pasien mengatakan menjadi 

lebih nyaman dan  

nyeri sedikit 

berkurang, skala 3,  

O: pasien tampak lebih tenang 

 

NO 

D

X 

TANGGAL/JAM TINDAKAN RESPON 

1 03/06/2022 

13.30 WIB 

Mengidentifikasi ulang 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

S: pasien mengatakan nyeri di 

area perut, skala 3, 

nyeri seperti 

tertusuk,dirasakan 

hilang timbul, nyeri 

saat banyak bergerak 

O: pasien tampak lebih tenang 

1 13.40 WIB Melakukan terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan bersedia 

untuk dilakukan terapi 

untuk mengurangi 

nyeri 

O: pasien nampak nyaman 

1 14.20 WIB Mengkaji ulang nyeri S:pasien mengatakan menjadi 

lebih nyaman dan  

nyeri sedikit 

berkurang, skala 2.  

O: pasien tampak lebih tenang 
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NO 

D

X 

TANGGAL/JAM TINDAKAN RESPON 

1 04/06/2022 

13.30 WIB 

Mengidentifikasi ulang 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

S: pasien mengatakan nyeri di 

area perut, skala 2, 

nyeri seperti 

tertusuk,dirasakan 

hilang timbul, nyeri 

saat banyak bergerak 

O: pasien tampak lebih tenang 

1 13.40 WIB Melakukan terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan bersedia 

untuk dilakukan terapi 

untuk mengurangi 

nyeri 

O: pasien nampak nyaman 

1 14.20 WIB Mengkaji ulang nyeri S:pasien mengatakan menjadi 

lebih nyaman dan  

nyeri sedikit 

berkurang, skala 1.  

O: pasien tampak lebih tenang 

 

E. EVALUASI KEPERAWATAN  

HARI, 

TANGGAL 

NO 

D

X 

EVALUASI 

02/06/2022 1 S: Pasien mengatakan nyeri di bagian perut sedikit berkurang 

- P: nyeri saat bergerak 

- Q: seperti tertusuk tusuk benda tajam 

- R: perut 

- S: 3 

- T: hilang timbul  

O:  

- Pasien tampak menahan sakit 

- Pasien terlihat meringis 

- Pergerak hati-hati 

A: Masalah keperawatan nyeri akut belum teratasi  

P: Lanjutkan intervensi : Manajemen Nyeri ((I.09238): 

-  terapi nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri dengan 

tekhik humidifier aromaterapi lemon 
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HARI, 

TANGGAL 

NO 

D

X 

EVALUASI 

03/06/2022 1 S: Pasien mengatakan nyeri di bagian perut mulai berkurang 

- P: nyeri saat bergerak 

- Q: seperti tertusuk tusuk benda tajam 

- R: perut 

- S: 2 

- T: hilang timbul  

O:  

- Pasien tampak tenang 

- Pergerak hati-hati 

A: Masalah keperawatan nyeri akut teratasi sebagian 

P: Lanjutkan intervensi : Manajemen Nyeri ((I.09238): 

-  terapi nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri dengan 

tekhik humidifier aromaterapi lemon 

 

HARI, 

TANGGAL 

NO 

D

X 

EVALUASI 

02/06/2022 1 S: Pasien mengatakan nyeri di bagian perut berkurang 

- P: nyeri saat bergerak 

- Q: seperti tertusuk tusuk benda tajam 

- R: perut 

- S: 1 

- T: hilang timbul  

O:  

- Pasien tampak sudah nyaman saat bergerak 

- Pasien termpak nyaman 

A: Masalah keperawatan nyeri akut teratasi  

P: Lanjutkan intervensi : Manajemen Nyeri ((I.09238): 

-  terapi nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri dengan 

tekhik humidifier aromaterapi lemon 
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PEMERIKSAAN PENUNJANG  

4. Pemeriksaan Laboratorium 

Tanggal: 01/06/2022 

Laboratorium 

DARAH LENGKAP 

Leukosit   3.91     N 

Eritrosit   5.08     N 

Hemoglobin  13.2     N 

Hematokrit  42.3     N 

MCV   83.2     N 

MCH   20.0     N 

MCHC   31.2     L 

Trombosit  631     H 

HITUNG JENIS  

Basofil%   0.3     N 

Eosinofil%  0.6     L 

Neutrofil%  87.0     H 

Limfosit%  11.9     L 

Monosit%  0.0    L 

FAAL GINJAL 

Ureum   55     H 

Creatinin   1.33     H 

FAAL HATI 

SGOT   22.20     N 

SGPT   11.10     N 
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5. Hasil Pemeriksaan MSCT SCAN ABDOMEN DENGAN KONTRAS 

KESAN: 

Benign lipomatous neoplasma of intra abdominal 

6. Obat 

Jenis Obat Dosis Waktu Pemberian Indikasi 

RL 500 ml Per 24 jam Memenuhi kebutuhan cairan pasien 

sebagai sumber elektrolit 

dan air. 

Metronidazole 500 mg 1x1 Antibiotik untuk mengobati infeksi 

Ketorolac 30 mg 3x1 Untuk meredakan nyeri dan 

peradangan 

Ceftriaxon  1 gram 3x1 Antibiotik untuk mengatasi infeksi 

bakteri. 

Omeprazole 40 mg 1x1 Mengatasi gangguan lambung 

 

F. ANALISA DATA  

NO DATA FOKUS ETIOLOGI PROBLEM 

1 DS:  

- Pasien mengatakan merasa 

nyeri  

- P: Pasien mengatakan setelah 

operasi terasa sakit saat 

bergerak, dan berkurang saat 

istirahat 

- Q: Tertusuk benda tajam  

- R: Perut  

- S: 5 

- T: Hilang timbul 

DO:  

- Pasien tampak terbaring  

- Pasien tampak berhati-hati 

dalam bergerak 

- Pasien tampak meringis 

 

agens pencedera 

fisik 

(post 

operasi) 

Nyeri Akut (D. 

0077) 

2 DS:  

- Pasien mengatakan post 

dilakukan tindakan operasi 

laparatomy 

- Pasien mengatakan luka operasi 

belum sembuh dan masih sakit 

DO: 

- Perut tampak ada luka post 

operasi 

efek prosedur 

invasif 

Risiko infeksi 

(D.0142

) 
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- Luka belum kering  

- Luka masih terasa sakit 

 

G. DIAGNOSA KEPERAWATAN  

3. Nyeri akut b.d agen pencedera fisik (post operasi)  

4. Resiko infeksi b.d efek prosedur invasif 

H. INTERVENSI KEPERAWATAN 

NO 

D

X 

SLKI SIKI RASIONAL 

1 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 

2x7 jam, diharapkan 

masalah 

keperawatan nyeri 

akut dapat teratasi 

dengan kriteria 

hasil:  

Tingkat Nyeri (L.08066): 

- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Gelisah menurun 

- Sikap protektif 

menurun 

  

Manajemen Nyeri (I.09238): 

Observasi:  

- Identifikasi 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri  

- Identifikasi skala nyeri  

- Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri  

Terapeutik: 

- Berikan Teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

dengan humidifier 

aromaterapi lemon 

- Fasilitasi istirahat dan 

tidur  

Edukasi:  

- Jelaskan strategi 

meredakan nyeri  

- Ajarkan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri  

Kolaborasi: 

- Kolaborasi pembelian 

analgesic jika perlu 

 

 

 

- untuk mengetahui 

lokasi, 

karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

- Untuk mengetahui 

skala nyeri  

 

- Untuk mengetahui 

faktor yang 

memperberat dan 

memperingan 

nyeri  

 

- Untuk mengurangi 

rasa nyeri pada 

pasien 

 

- Untuk 

memberikan waktu 

itirahat yang 

cukup  

 

- Untuk 

mengedukasi cara 

meredakan nyeri 

  

- Untuk 

mengedukasi 

manajemen nyeri 

nonfarmakologi  
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2 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 

2x7 jam, diharapkan 

masalah 

keperawatan risiko 

infeksi dapat teratasi 

dengan kriteria 

hasil:  

Tingkat Infeksi (L.14137): 

- Kemerahan menurun 

- Nyeri menurun 

  

Perawatan Area Insisi 

(I.14558): 

Observasi: 

- Periksa lokasi insisi 

adanya kemerahan, 

bengkak, atau tanda-

tanda dehisen atau 

eviserasi  

- Monitor tanda dan gejala 

infeksi  

Terapeutik: 

- Bersihkan area insisi 

dengan pembersih yang 

tepat  

- Usap area insisi dari area 

yeng bersih menuju area 

yang kurang bersih  

- Bersihkan area  disekitar 

tempat pembuangan atau 

tabung drainase  

- Pertahankan posisi 

tabung drainase  

- Ganti balutan luka sesuai 

jadwal  

Edukasi:  

- Ajarkan meminimalkan 

tekanan pada tempat 

insisi  

 

 

 

 

- Untuk mengontrol 

tanda-tanda 

eviserasi  

- Untuk memantau 

tanda dan gejala 

infeksi  

- Untuk menjaga 

kebersihan area 

insisi  

- Untuk 

menghindari 

penyebaran 

kotoran pada luka 

- Untuk menjaga 

kebersihan area 

drainase  

- Untuk menjaga 

posisi tabung 

drainase  

- Untuk menjaga 

ketepatan waktu 

mengganti balutan  

- Untuk 

mengedukasi 

terkait prosedur 

tindakan  

- Untuk 

mengedukasi 

menjaga area luka  

 

I. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

NO 

D

X 

TANGGAL/JAM TINDAKAN RESPON 

1 02/06/2022 

13.30 WIB 

Mengidentifikasi 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

S: pasien mengatakan nyeri di 

area perut, skala 5, 

nyeri seperti 

tertusuk,dirasakan 

hilang timbul, nyeri 

saat banyak bergerak 

O: pasien tampak meringis 

kesakitan 
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1, 13.40 WIB Menjelaskan manfaat dan tujuan 

dilakukannya terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan belum 

mencoba teknik 

nonfarmakologis 

untuk meredakan nyeri  

O: pasien kooperatif. 

1 13.50 WIB Melakukan terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan bersedia 

untuk dilakukan terapi 

untuk mengurangi 

nyeri 

O: pasien nampak nyaman 

1 14.30 WIB Mengkaji ulang nyeri S:pasien mengatakan menjadi 

lebih nyaman dan  

nyeri sedikit 

berkurang, skala 4,  

O: pasien tampak lebih tenang 

 

NO 

D

X 

TANGGAL/JAM TINDAKAN RESPON 

1 03/06/2022 

13.30 WIB 

Mengidentifikasi ulang 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

S: pasien mengatakan nyeri di 

area perut, skala 4, 

nyeri seperti 

tertusuk,dirasakan 

hilang timbul, nyeri 

saat banyak bergerak 

O: pasien tampak lebih tenang 

1 13.40 WIB Melakukan terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan bersedia 

untuk dilakukan terapi 

untuk mengurangi 

nyeri 

O: pasien nampak nyaman 

1 14.20 WIB Mengkaji ulang nyeri S:pasien mengatakan menjadi 

lebih nyaman dan  

nyeri sedikit 

berkurang, skala 3.  

O: pasien tampak lebih tenang 
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NO 

D

X 

TANGGAL/JAM TINDAKAN RESPON 

1 04/06/2022 

13.30 WIB 

Mengidentifikasi ulang 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

S: pasien mengatakan nyeri di 

area perut, skala 3, 

nyeri seperti 

tertusuk,dirasakan 

hilang timbul, nyeri 

saat banyak bergerak 

O: pasien tampak lebih tenang 

1 13.40 WIB Melakukan terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan bersedia 

untuk dilakukan terapi 

untuk mengurangi 

nyeri 

O: pasien nampak nyaman 

1 14.20 WIB Mengkaji ulang nyeri S:pasien mengatakan menjadi 

lebih nyaman dan  

nyeri sedikit 

berkurang, skala 2.  

O: pasien tampak lebih tenang 

 

J. EVALUASI KEPERAWATAN  

HARI, 

TANGGAL 

NO 

D

X 

EVALUASI 

02/06/2022 1 S: Pasien mengatakan nyeri di bagian perut sedikit berkurang 

- P: nyeri saat bergerak 

- Q: seperti tertusuk tusuk benda tajam 

- R: perut 

- S: 4 

- T: hilang timbul  

O:  

- Pasien tampak menahan sakit 

- Pasien terlihat meringis 

- Pergerak hati-hati 

A: Masalah keperawatan nyeri akut belum teratasi  

P: Lanjutkan intervensi : Manajemen Nyeri ((I.09238): 

-  terapi nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri dengan 

tekhik humidifier aromaterapi lemon 

 

HARI, NO 

D

EVALUASI 
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TANGGAL X 

03/06/2022 1 S: Pasien mengatakan nyeri di bagian perut mulai berkurang 

- P: nyeri saat bergerak 

- Q: seperti tertusuk tusuk benda tajam 

- R: perut 

- S: 3 

- T: hilang timbul  

O:  

- Pasien tampak tenang 

- Pergerak hati-hati 

A: Masalah keperawatan nyeri akut teratasi sebagian 

P: Lanjutkan intervensi : Manajemen Nyeri ((I.09238): 

-  terapi nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri dengan 

tekhik humidifier aromaterapi lemon 

 

HARI, 

TANGGAL 

NO 

D

X 

EVALUASI 

02/06/2022 1 S: Pasien mengatakan nyeri di bagian perut berkurang 

- P: nyeri saat bergerak 

- Q: seperti tertusuk tusuk benda tajam 

- R: perut 

- S: 2 

- T: hilang timbul  

O: 

- Pasien termpak nyaman  

- pergerakan hati-hati 

A: Masalah keperawatan nyeri akut teratasi sebagian  

P: Lanjutkan intervensi : Manajemen Nyeri ((I.09238): 

-  terapi nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri dengan 

tekhik humidifier aromaterapi lemon 
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PEMERIKSAAN PENUNJANG  

7. Pemeriksaan Laboratorium 

Tanggal: 02/06/2022 

Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan 

Darah Lengkap    

Batang 0.3   L  % 3-5 

Eosinofil 0.9   L % 2-4 

Limfosit 11.9   L % 25-40 

Neutrofil 80.4   H  % 50,0-70,0 

Segmen 80.1   H  % 50-70 

Darah Lengkap    

Leukosit 11720 H /ul 3600-11000 

Trombosit  134000 L  /ul 15000-44000 

Kalium  3.3 L mEq/L 3.4-4.5 

 

8. Hasil Pemeriksaan MSCT SCAN ABDOMEN DENGAN KONTRAS 

KESAN: 

3. Benign lipomatous neoplasma of intra abdominal 

9. Obat 

Terapi Dosis Manfaat 

Infus Nacl 

0,9% 

20 tpm  Untuk menggantikan cairan tubuh yang 

hilang, mengoreksi ketidakseimbangan 

elektrolit, dan menjaga tubuh agar tetap 

terhidrasi dengan baik.  

Inj. 

Dexametason  

3x5 mg  Untuk mengatasi peradangan, reaksi alergi, 

dan penyakit autoimun  

Inj. 

Paracetamol  

3x1 gram  Untuk penurun demam dan pereda nyeri  

Inj. Ranitidine  2x50 mg  Obat untuk menurunkan produksi asam 

lambung  
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K. ANALISA DATA  

NO DATA FOKUS ETIOLOGI PROBLEM 

1 DS:  

- Pasien mengatakan merasa 

nyeri  

- P: Pasien mengatakan setelah 

operasi terasa sakit saat 

bergerak, dan berkurang saat 

istirahat 

- Q: Tertusuk benda tajam  

- R: Perut  

- S: 4 

- T: Hilang timbul 

DO:  

- Pasien tampak terbaring  

- Pasien tampak berhati-hati 

dalam bergerak 

- Pasien tampak meringis 

 

agens pencedera 

fisik 

(post 

operasi) 

Nyeri Akut (D. 

0077) 

2 DS:  

- Pasien mengatakan post 

dilakukan tindakan operasi 

laparatomy 

- Pasien mengatakan luka operasi 

belum sembuh dan masih sakit 

DO: 

- Perut tampak ada luka post 

operasi 

- Luka belum kering  

- Luka masih terasa sakit 

efek prosedur 

invasive 

Risiko infeksi 

(D.0142

) 

 

L. DIAGNOSA KEPERAWATAN  

5. Nyeri akut b.d agen pencedera fisik (post operasi)  

6. Resiko infeksi b.d efek prosedur invasif 

M. INTERVENSI KEPERAWATAN 

NO 

D

X 

SLKI SIKI RASIONAL 

1 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 

2x7 jam, diharapkan 

masalah 

Manajemen Nyeri (I.09238): 

Observasi:  

- Identifikasi 

lokasi,karakteristik, 

 

 

 

- untuk mengetahui 
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keperawatan nyeri 

akut dapat teratasi 

dengan kriteria 

hasil:  

Tingkat Nyeri (L.08066): 

- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Gelisah menurun 

- Sikap protektif 

menurun 

  

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri  

- Identifikasi skala nyeri  

- Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri  

Terapeutik: 

- Berikan Teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

dengan humidifier 

aromaterapi lemon 

- Fasilitasi istirahat dan 

tidur  

Edukasi:  

- Jelaskan strategi 

meredakan nyeri  

- Ajarkan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri  

Kolaborasi: 

- Kolaborasi pembelian 

analgesic jika perlu 

lokasi, 

karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

- Untuk mengetahui 

skala nyeri  

 

- Untuk mengetahui 

faktor yang 

memperberat dan 

memperingan 

nyeri  

 

- Untuk mengurangi 

rasa nyeri pada 

pasien 

 

- Untuk 

memberikan waktu 

itirahat yang 

cukup  

 

- Untuk 

mengedukasi cara 

meredakan nyeri 

  

- Untuk 

mengedukasi 

manajemen nyeri 

nonfarmakologi  

2 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 

2x7 jam, diharapkan 

masalah 

keperawatan risiko 

infeksi dapat teratasi 

dengan kriteria 

hasil:  

Tingkat Infeksi (L.14137): 

- Kemerahan menurun 

- Nyeri menurun 

  

Perawatan Area Insisi 

(I.14558): 

Observasi: 

- Periksa lokasi insisi 

adanya kemerahan, 

bengkak, atau tanda-

tanda dehisen atau 

eviserasi  

- Monitor tanda dan gejala 

infeksi  

Terapeutik: 

- Bersihkan area insisi 

dengan pembersih yang 

tepat  

- Usap area insisi dari area 

yeng bersih menuju area 

yang kurang bersih  

- Bersihkan area  disekitar 

 

 

 

- Untuk mengontrol 

tanda-tanda 

eviserasi  

- Untuk memantau 

tanda dan gejala 

infeksi  

- Untuk menjaga 

kebersihan area 

insisi  

- Untuk 

menghindari 

penyebaran 

kotoran pada luka 

- Untuk menjaga 

kebersihan area 
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tempat pembuangan atau 

tabung drainase  

- Pertahankan posisi 

tabung drainase  

- Ganti balutan luka sesuai 

jadwal  

Edukasi:  

- Ajarkan meminimalkan 

tekanan pada tempat 

insisi  

 

drainase  

- Untuk menjaga 

posisi tabung 

drainase  

- Untuk menjaga 

ketepatan waktu 

mengganti balutan  

- Untuk 

mengedukasi 

terkait prosedur 

tindakan  

- Untuk 

mengedukasi 

menjaga area luka  

 

N. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

NO 

D

X 

TANGGAL/JAM TINDAKAN RESPON 

1 02/06/2022 

13.30 WIB 

Mengidentifikasi 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

S: pasien mengatakan nyeri di 

area perut, skala 4, 

nyeri seperti 

tertusuk,dirasakan 

hilang timbul, nyeri 

saat banyak bergerak 

O: pasien tampak meringis 

kesakitan 

1, 13.40 WIB Menjelaskan manfaat dan tujuan 

dilakukannya terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan belum 

mencoba teknik 

nonfarmakologis 

untuk meredakan nyeri  

O: pasien kooperatif. 

1 13.50 WIB Melakukan terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan bersedia 

untuk dilakukan terapi 

untuk mengurangi 

nyeri 

O: pasien nampak nyaman 

1 14.30 WIB Mengkaji ulang nyeri S:pasien mengatakan menjadi 

lebih nyaman dan  

nyeri sedikit 
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berkurang, skala 3,  

O: pasien tampak lebih tenang 

 

NO 

D

X 

TANGGAL/JAM TINDAKAN RESPON 

1 03/06/2022 

13.30 WIB 

Mengidentifikasi ulang 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

S: pasien mengatakan nyeri di 

area perut, skala 3, 

nyeri seperti 

tertusuk,dirasakan 

hilang timbul, nyeri 

saat banyak bergerak 

O: pasien tampak lebih tenang 

1 13.40 WIB Melakukan terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan bersedia 

untuk dilakukan terapi 

untuk mengurangi 

nyeri 

O: pasien nampak nyaman 

1 14.20 WIB Mengkaji ulang nyeri S:pasien mengatakan menjadi 

lebih nyaman dan  

nyeri sedikit 

berkurang, skala 2.  

O: pasien tampak lebih tenang 

 

NO 

D

X 

TANGGAL/JAM TINDAKAN RESPON 

1 04/06/2022 

13.30 WIB 

Mengidentifikasi ulang 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

S: pasien mengatakan nyeri di 

area perut, skala 2, 

nyeri seperti 

tertusuk,dirasakan 

hilang timbul, nyeri 

saat banyak bergerak 

O: pasien tampak lebih tenang 

1 13.40 WIB Melakukan terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan bersedia 

untuk dilakukan terapi 

untuk mengurangi 

nyeri 

O: pasien nampak nyaman 

1 14.20 WIB Mengkaji ulang nyeri S:pasien mengatakan menjadi 

lebih nyaman dan  

nyeri berkurang.  
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O: pasien tampak tenang 

 

O. EVALUASI KEPERAWATAN  

HARI, 

TANGGAL 

NO 

D

X 

EVALUASI 

02/06/2022 1 S: Pasien mengatakan nyeri di bagian perut sedikit berkurang 

- P: nyeri saat bergerak 

- Q: seperti tertusuk tusuk benda tajam 

- R: perut 

- S: 3 

- T: hilang timbul  

O:  

- Pasien tampak menahan sakit 

- Pasien terlihat meringis 

- Pergerak hati-hati 

A: Masalah keperawatan nyeri akut belum teratasi  

P: Lanjutkan intervensi : Manajemen Nyeri ((I.09238): 

-  terapi nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri dengan 

tekhik humidifier aromaterapi lemon 

 

HARI, 

TANGGAL 

NO 

D

X 

EVALUASI 

03/06/2022 1 S: Pasien mengatakan nyeri di bagian perut mulai berkurang 

- P: nyeri saat bergerak 

- Q: seperti tertusuk tusuk benda tajam 

- R: perut 

- S: 2 

- T: hilang timbul  

O:  

- Pasien tampak tenang 

- Pergerak hati-hati 

A: Masalah keperawatan nyeri akut teratasi sebagian 

P: Lanjutkan intervensi : Manajemen Nyeri ((I.09238): 

-  terapi nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri dengan 

tekhik humidifier aromaterapi lemon 

 

HARI, 

TANGGAL 

NO 

D

X 

EVALUASI 

04/06/2022 1 S: Pasien mengatakan sudah tidak nyeri 

O: 

- Pasien termpak nyaman  

A: Masalah keperawatan nyeri akut teratasi  
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P: Lanjutkan intervensi :  

-  
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PEMERIKSAAN PENUNJANG  

10. Pemeriksaan Laboratorium 

Tanggal: 02/06/2022 

Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan 

Darah Lengkap    

Batang 0.3   L  % 3-5 

Eosinofil 0.9   L % 2-4 

Limfosit 11.9   L % 25-40 

Neutrofil 80.4   H  % 50,0-70,0 

Segmen 80.1   H  % 50-70 

Darah Lengkap    

Leukosit 11720 H /ul 3600-11000 

Trombosit  134000 L  /ul 15000-44000 

Kalium  3.3 L mEq/L 3.4-4.5 

 

11. Hasil Pemeriksaan MSCT SCAN ABDOMEN DENGAN KONTRAS 

KESAN: 

4. Benign lipomatous neoplasma of intra abdominal 

12. Obat 

Terapi Dosis Manfaat 

Infus Nacl 

0,9% 

20 tpm  Untuk menggantikan cairan tubuh yang 

hilang, mengoreksi ketidakseimbangan 

elektrolit, dan menjaga tubuh agar tetap 

terhidrasi dengan baik.  

Inj. 

Dexametason  

3x5 mg  Untuk mengatasi peradangan, reaksi alergi, 

dan penyakit autoimun  

Inj. 

Paracetamol  

3x1 gram  Untuk penurun demam dan pereda nyeri  

Inj. Ranitidine  2x50 mg  Obat untuk menurunkan produksi asam 

lambung  
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P. ANALISA DATA  

NO DATA FOKUS ETIOLOGI PROBLEM 

1 DS:  

- Pasien mengatakan merasa 

nyeri  

- P: Pasien mengatakan setelah 

operasi terasa sakit saat 

bergerak, dan berkurang saat 

istirahat 

- Q: Tertusuk benda tajam  

- R: Perut  

- S: 4 

- T: Hilang timbul 

DO:  

- Pasien tampak terbaring  

- Pasien tampak berhati-hati 

dalam bergerak 

- Pasien tampak meringis 

 

agens pencedera 

fisik 

(post 

operasi) 

Nyeri Akut (D. 

0077) 

2 DS:  

- Pasien mengatakan post 

dilakukan tindakan operasi 

laparatomy 

- Pasien mengatakan luka operasi 

belum sembuh dan masih sakit 

DO: 

- Perut tampak ada luka post 

operasi 

- Luka belum kering  

- Luka masih terasa sakit 

efek prosedur 

invasive 

Risiko infeksi 

(D.0142

) 

 

Q. DIAGNOSA KEPERAWATAN  

7. Nyeri akut b.d agen pencedera fisik (post operasi)  

8. Resiko infeksi b.d efek prosedur invasif 

R. INTERVENSI KEPERAWATAN 

NO 

D

X 

SLKI SIKI RASIONAL 

1 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 

2x7 jam, diharapkan 

masalah 

Manajemen Nyeri (I.09238): 

Observasi:  

- Identifikasi 

lokasi,karakteristik, 

 

 

 

- untuk mengetahui 
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keperawatan nyeri 

akut dapat teratasi 

dengan kriteria 

hasil:  

Tingkat Nyeri (L.08066): 

- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Gelisah menurun 

- Sikap protektif 

menurun 

  

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri  

- Identifikasi skala nyeri  

- Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri  

Terapeutik: 

- Berikan Teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

dengan humidifier 

aromaterapi lemon 

- Fasilitasi istirahat dan 

tidur  

Edukasi:  

- Jelaskan strategi 

meredakan nyeri  

- Ajarkan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri  

Kolaborasi: 

- Kolaborasi pembelian 

analgesic jika perlu 

lokasi, 

karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

- Untuk mengetahui 

skala nyeri  

 

- Untuk mengetahui 

faktor yang 

memperberat dan 

memperingan 

nyeri  

 

- Untuk mengurangi 

rasa nyeri pada 

pasien 

 

- Untuk 

memberikan waktu 

itirahat yang 

cukup  

 

- Untuk 

mengedukasi cara 

meredakan nyeri 

  

- Untuk 

mengedukasi 

manajemen nyeri 

nonfarmakologi  

2 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 

2x7 jam, diharapkan 

masalah 

keperawatan risiko 

infeksi dapat teratasi 

dengan kriteria 

hasil:  

Tingkat Infeksi (L.14137): 

- Kemerahan menurun 

- Nyeri menurun 

  

Perawatan Area Insisi 

(I.14558): 

Observasi: 

- Periksa lokasi insisi 

adanya kemerahan, 

bengkak, atau tanda-

tanda dehisen atau 

eviserasi  

- Monitor tanda dan gejala 

infeksi  

Terapeutik: 

- Bersihkan area insisi 

dengan pembersih yang 

tepat  

- Usap area insisi dari area 

yeng bersih menuju area 

yang kurang bersih  

- Bersihkan area  disekitar 

 

 

 

- Untuk mengontrol 

tanda-tanda 

eviserasi  

- Untuk memantau 

tanda dan gejala 

infeksi  

- Untuk menjaga 

kebersihan area 

insisi  

- Untuk 

menghindari 

penyebaran 

kotoran pada luka 

- Untuk menjaga 

kebersihan area 
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tempat pembuangan atau 

tabung drainase  

- Pertahankan posisi 

tabung drainase  

- Ganti balutan luka sesuai 

jadwal  

Edukasi:  

- Ajarkan meminimalkan 

tekanan pada tempat 

insisi  

 

drainase  

- Untuk menjaga 

posisi tabung 

drainase  

- Untuk menjaga 

ketepatan waktu 

mengganti balutan  

- Untuk 

mengedukasi 

terkait prosedur 

tindakan  

- Untuk 

mengedukasi 

menjaga area luka  

 

S. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

NO 

D

X 

TANGGAL/JAM TINDAKAN RESPON 

1 02/06/2022 

13.30 WIB 

Mengidentifikasi 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

S: pasien mengatakan nyeri di 

area perut, skala 4, 

nyeri seperti 

tertusuk,dirasakan 

hilang timbul, nyeri 

saat banyak bergerak 

O: pasien tampak meringis 

kesakitan 

1, 13.40 WIB Menjelaskan manfaat dan tujuan 

dilakukannya terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan belum 

mencoba teknik 

nonfarmakologis 

untuk meredakan nyeri  

O: pasien kooperatif. 

1 13.50 WIB Melakukan terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan bersedia 

untuk dilakukan terapi 

untuk mengurangi 

nyeri 

O: pasien nampak nyaman 

1 14.30 WIB Mengkaji ulang nyeri S:pasien mengatakan menjadi 

lebih nyaman dan  

nyeri sedikit 
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berkurang, skala 3,  

O: pasien tampak lebih tenang 

 

NO 

D

X 

TANGGAL/JAM TINDAKAN RESPON 

1 03/06/2022 

13.30 WIB 

Mengidentifikasi ulang 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

S: pasien mengatakan nyeri di 

area perut, skala 3, 

nyeri seperti 

tertusuk,dirasakan 

hilang timbul, nyeri 

saat banyak bergerak 

O: pasien tampak lebih tenang 

1 13.40 WIB Melakukan terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan bersedia 

untuk dilakukan terapi 

untuk mengurangi 

nyeri 

O: pasien nampak nyaman 

1 14.20 WIB Mengkaji ulang nyeri S:pasien mengatakan menjadi 

lebih nyaman dan  

nyeri sedikit 

berkurang, skala 2.  

O: pasien tampak lebih tenang 

 

NO 

D

X 

TANGGAL/JAM TINDAKAN RESPON 

1 04/06/2022 

13.30 WIB 

Mengidentifikasi ulang 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

S: pasien mengatakan nyeri di 

area perut, skala 2, 

nyeri seperti 

tertusuk,dirasakan 

hilang timbul, nyeri 

saat banyak bergerak 

O: pasien tampak lebih tenang 

1 13.40 WIB Melakukan terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan bersedia 

untuk dilakukan terapi 

untuk mengurangi 

nyeri 

O: pasien nampak nyaman 

1 14.20 WIB Mengkaji ulang nyeri S:pasien mengatakan menjadi 

lebih nyaman dan  

nyeri berkurang.  



 

 Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

O: pasien tampak tenang 

 

 

T. EVALUASI KEPERAWATAN  

HARI, 

TANGGAL 

NO 

D

X 

EVALUASI 

02/06/2022 1 S: Pasien mengatakan nyeri di bagian perut sedikit berkurang 

- P: nyeri saat bergerak 

- Q: seperti tertusuk tusuk benda tajam 

- R: perut 

- S: 3 

- T: hilang timbul  

O:  

- Pasien tampak menahan sakit 

- Pasien terlihat meringis 

- Pergerak hati-hati 

A: Masalah keperawatan nyeri akut belum teratasi  

P: Lanjutkan intervensi : Manajemen Nyeri ((I.09238): 

-  terapi nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri dengan 

tekhik humidifier aromaterapi lemon 

 

HARI, 

TANGGAL 

NO 

D

X 

EVALUASI 

03/06/2022 1 S: Pasien mengatakan nyeri di bagian perut mulai berkurang 

- P: nyeri saat bergerak 

- Q: seperti tertusuk tusuk benda tajam 

- R: perut 

- S: 2 

- T: hilang timbul  

O:  

- Pasien tampak tenang 

- Pergerak hati-hati 

A: Masalah keperawatan nyeri akut teratasi sebagian 

P: Lanjutkan intervensi : Manajemen Nyeri ((I.09238): 

-  terapi nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri dengan 

tekhik humidifier aromaterapi lemon 

 

HARI, 

TANGGAL 

NO 

D

X 

EVALUASI 

02/06/2022 1 S: Pasien mengatakan sudah tidak nyeri 

O: 

- Pasien termpak nyaman  

A: Masalah keperawatan nyeri akut teratasi  
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P: Lanjutkan intervensi :  

-  
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PEMERIKSAAN PENUNJANG  

13. Pemeriksaan Laboratorium 
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Tanggal: 02/06/2022 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Kesimpulan 

Hemoglobin 7.4 11.7–15.5 g/dL LL 

Leukosit 29560 3600-11000/uL H 

Hematokrit 23 35-47% LL 

Eritrosit 2.70 3.80-5.20 10^6/uL L 

Trombosit 448000 150000-440000 H 

MCV 84.4 80-100 fL 

 

MCH 27.4 26-34 pg/cell  

MCHC 32.5 32-36%  

RDW 13.5 11.5-14.5%  

MPV 11.8 9.4-12.3 fL 

 

Basofil  0.3 0-1%  

Eosinofil 2.9 2-4% 

 

Batang 0.6 3-5% L 

Segmen 74.9 50-70% H 

Limfosit 13.9 25-40% L 

Monosit 7.4 2-8%  

Neutrofil 75.5 50.0-70.0% H 

 

14. Hasil Pemeriksaan MSCT SCAN ABDOMEN DENGAN KONTRAS 

KESAN: 
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5. Asites minimal 

15. Obat 

No. Nama Obat Dosis Indikasi 

1 Cefotaxim  3 x 1gr Antibiotic untuk mengobati 

infeksi 

2 Omeprazole 1x40 mg Mengatasi gangguan pada 

lambung 

3 Metilprednisole 2x125mg Untuk mengatasi peradangan 

4 Asam Tranexsamat 3x (500mg) Untuk mengurangi perdarahan 

5 Vit K 1 x 1 Untuk mengurangi perdarahan 

9 NaCL 0,9  20 tpm Memenuhi kebutuhan cairan 

 

U. ANALISA DATA  

NO DATA FOKUS ETIOLOGI PROBLEM 

1 DS:  

- Pasien mengatakan merasa 

nyeri  

- P: Pasien mengatakan setelah 

operasi terasa sakit saat 

bergerak, dan berkurang saat 

istirahat 

- Q: Tertusuk benda tajam  

- R: Perut  

- S: 6 

- T: Hilang timbul 

DO:  

- Pasien tampak terbaring  

- Pasien tampak berhati-hati 

dalam bergerak 

- Pasien tampak meringis 

 

agens pencedera 

fisik 

(post 

operasi) 

Nyeri Akut (D. 

0077) 
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2 DS:  

- Pasien mengatakan post 

dilakukan tindakan operasi 

laparatomy 

- Pasien mengatakan luka operasi 

belum sembuh dan masih sakit 

DO: 

- Perut tampak ada luka post 

operasi 

- Luka belum kering  

- Luka masih terasa sakit 

efek prosedur 

invasif 

Risiko infeksi 

(D.0142

) 

 

V. DIAGNOSA KEPERAWATAN  

9. Nyeri akut b.d agen pencedera fisik (post operasi)  

10. Resiko infeksi b.d efek prosedur invasif 

W. INTERVENSI KEPERAWATAN 

NO 

D

X 

SLKI SIKI RASIONAL 

1 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 

2x7 jam, diharapkan 

masalah 

keperawatan nyeri 

akut dapat teratasi 

dengan kriteria 

hasil:  

Tingkat Nyeri (L.08066): 

- Keluhan nyeri menurun 

- Meringis menurun 

- Gelisah menurun 

- Sikap protektif 

menurun 

  

Manajemen Nyeri (I.09238): 

Observasi:  

- Identifikasi 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri  

- Identifikasi skala nyeri  

- Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri  

Terapeutik: 

- Berikan Teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi nyeri 

dengan humidifier 

aromaterapi lemon 

- Fasilitasi istirahat dan 

tidur  

Edukasi:  

- Jelaskan strategi 

meredakan nyeri  

- Ajarkan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri  

Kolaborasi: 

- Kolaborasi pembelian 

 

 

 

- untuk mengetahui 

lokasi, 

karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

- Untuk mengetahui 

skala nyeri  

 

- Untuk mengetahui 

faktor yang 

memperberat dan 

memperingan 

nyeri  

 

- Untuk mengurangi 

rasa nyeri pada 

pasien 

 

- Untuk 

memberikan waktu 

itirahat yang 

cukup  
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analgesic jika perlu  

- Untuk 

mengedukasi cara 

meredakan nyeri 

  

- Untuk 

mengedukasi 

manajemen nyeri 

nonfarmakologi  

2 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 

2x7 jam, diharapkan 

masalah 

keperawatan risiko 

infeksi dapat teratasi 

dengan kriteria 

hasil:  

Tingkat Infeksi (L.14137): 

- Kemerahan menurun 

- Nyeri menurun 

  

Perawatan Area Insisi 

(I.14558): 

Observasi: 

- Periksa lokasi insisi 

adanya kemerahan, 

bengkak, atau tanda-

tanda dehisen atau 

eviserasi  

- Monitor tanda dan gejala 

infeksi  

Terapeutik: 

- Bersihkan area insisi 

dengan pembersih yang 

tepat  

- Usap area insisi dari area 

yeng bersih menuju area 

yang kurang bersih  

- Bersihkan area  disekitar 

tempat pembuangan atau 

tabung drainase  

- Pertahankan posisi 

tabung drainase  

- Ganti balutan luka sesuai 

jadwal  

Edukasi:  

- Ajarkan meminimalkan 

tekanan pada tempat 

insisi  

 

 

 

 

- Untuk mengontrol 

tanda-tanda 

eviserasi  

- Untuk memantau 

tanda dan gejala 

infeksi  

- Untuk menjaga 

kebersihan area 

insisi  

- Untuk 

menghindari 

penyebaran 

kotoran pada luka 

- Untuk menjaga 

kebersihan area 

drainase  

- Untuk menjaga 

posisi tabung 

drainase  

- Untuk menjaga 

ketepatan waktu 

mengganti balutan  

- Untuk 

mengedukasi 

terkait prosedur 

tindakan  

- Untuk 

mengedukasi 

menjaga area luka  
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X. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

NO 

D

X 

TANGGAL/JAM TINDAKAN RESPON 

1 03/06/2022 

13.30 WIB 

Mengidentifikasi 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

S: pasien mengatakan nyeri di 

area perut, skala 6, 

nyeri seperti 

tertusuk,dirasakan 

hilang timbul, nyeri 

saat banyak bergerak 

O: pasien tampak meringis 

kesakitan 

1, 13.40 WIB Menjelaskan manfaat dan tujuan 

dilakukannya terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan belum 

mencoba teknik 

nonfarmakologis 

untuk meredakan nyeri  

O: pasien kooperatif. 

1 13.50 WIB Melakukan terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan bersedia 

untuk dilakukan terapi 

untuk mengurangi 

nyeri 

O: pasien nampak nyaman 

1 14.30 WIB Mengkaji ulang nyeri S:pasien mengatakan menjadi 

lebih nyaman dan  

nyeri sedikit 

berkurang, skala 5,  

O: pasien tampak lebih tenang 

 

NO 

D

X 

TANGGAL/JAM TINDAKAN RESPON 

1 03/06/2022 

13.30 WIB 

Mengidentifikasi ulang 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

S: pasien mengatakan nyeri di 

area perut, skala 5, 

nyeri seperti 

tertusuk,dirasakan 

hilang timbul, nyeri 

saat banyak bergerak 
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O: pasien tampak lebih tenang 

1 13.40 WIB Melakukan terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan bersedia 

untuk dilakukan terapi 

untuk mengurangi 

nyeri 

O: pasien nampak nyaman 

1 14.20 WIB Mengkaji ulang nyeri S:pasien mengatakan menjadi 

lebih nyaman dan  

nyeri sedikit 

berkurang, skala 4.  

O: pasien tampak lebih tenang 

 

NO 

D

X 

TANGGAL/JAM TINDAKAN RESPON 

1 04/06/2022 

13.30 WIB 

Mengidentifikasi ulang 

lokasi,karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri  

S: pasien mengatakan nyeri di 

area perut, skala 4, 

nyeri seperti 

tertusuk,dirasakan 

hilang timbul, nyeri 

saat banyak bergerak 

O: pasien tampak lebih tenang 

1 13.40 WIB Melakukan terapi 

nonfarmakologi 

untuk mengurangi 

nyeri dengan tekhik 

humidifier 

aromaterapi lemon 

S: pasien mengatakan bersedia 

untuk dilakukan terapi 

untuk mengurangi 

nyeri 

O: pasien nampak nyaman 

1 14.20 WIB Mengkaji ulang nyeri S:pasien mengatakan menjadi 

lebih nyaman dan  

nyeri sedikit 

berkurang, skala 3.  

O: pasien tampak lebih tenang 

 

Y. EVALUASI KEPERAWATAN  

HARI, 

TANGGAL 

NO 

D

X 

EVALUASI 

02/06/2022 1 S: Pasien mengatakan nyeri di bagian perut sedikit berkurang 
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- P: nyeri saat bergerak 

- Q: seperti tertusuk tusuk benda tajam 

- R: perut 

- S: 5 

- T: hilang timbul  

O:  

- Pasien tampak menahan sakit 

- Pasien terlihat meringis 

- Pergerak hati-hati 

A: Masalah keperawatan nyeri akut belum teratasi  

P: Lanjutkan intervensi : Manajemen Nyeri ((I.09238): 

-  terapi nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri dengan 

tekhik humidifier aromaterapi lemon 

 

HARI, 

TANGGAL 

NO 

D

X 

EVALUASI 

03/06/2022 1 S: Pasien mengatakan nyeri di bagian perut mulai berkurang 

- P: nyeri saat bergerak 

- Q: seperti tertusuk tusuk benda tajam 

- R: perut 

- S: 4 

- T: hilang timbul  

O:  

- Pasien tampak tenang 

- Pergerak hati-hati 

A: Masalah keperawatan nyeri akut teratasi sebagian 

P: Lanjutkan intervensi : Manajemen Nyeri ((I.09238): 

-  terapi nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri dengan 

tekhik humidifier aromaterapi lemon 

 

HARI, 

TANGGAL 

NO 

D

X 

EVALUASI 

02/06/2022 1 S: Pasien mengatakan nyeri di bagian perut berkurang 

- P: nyeri saat bergerak 

- Q: seperti tertusuk tusuk benda tajam 

- R: perut 

- S: 3 

- T: Hilang timbul  

O:  

- Pasien tampak sudah nyaman saat bergerak 

- Pasien termpak nyaman 

A: Masalah keperawatan nyeri akut teratasi sebagian 

P: Lanjutkan intervensi : Manajemen Nyeri ((I.09238): 

-  terapi nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri dengan 
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tekhik humidifier aromaterapi lemon 
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