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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST LAPARATOMI
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN UTAMA NYERI AKUT DI RUANG ICU
RSUD PROF. DR. MARGONO. SOEKARJO PURWOKERTO

Latar Belakang: Laparatomi adalah pembedahan perut sampai membuka selaput perut. Tindakan
pembedahan laparatomi dapat menimbulkan beberapa masalah diantaranya adalah nyeri akut
paska pembedahan, oleh karena itu, dibutuhkan peran serta perawat dalam menurunkan masalah
pasien tersebut diantaranya menggunakan tindakan terapi relaksasi nafas dalam dan terapi benson
Tujuan: melakukan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi tehnik Relaksasi nafas dalam
dan Benson pada pasien Post Laparatomi dengan masalah keperawatan nyeri akut di ruang Intesive
Care Unit (ICU) RSUD Prof. Dr. Margono. Soekarjo Purwokerto

Metode: Metode penelitian adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek studi kasus
yang akan dikaji adalah 5 post laparatomi dengan masalah keperawatan utama nyeri akut. Alat
dalam penelitian ini adalah format asuhan keperawatan, Nursing Kit, lembar observasi tanda gejala
nyeri akut dan SOP terapi relaksasi nafas dalam dan terapi benson. 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 |-V adalah nyeri akut b.d agen pencedera fisik
yang dibuktikan pada kelim pasien yang mengeluh nyeri pada rentang 6-7. Intervensi keperawatan
yang dilakukan yaitu manajemen nyeri, tindakan terapi relaksasi nafas dalam dan terapi benson.
Implementasi keperawatan yang dilakukan yaitu pengkajian nyeri komprehensif, perawatan
anagetik, tindakan terapi relaksasi nafas dalam dan terapi benson. Hasil evaluasi keperawatan pada
kelima pasien menunjukkan masalah keperawatan nyeri teratasi dengan indikasi penurunan skala
nyeri. Hasil analisis inovasi tindakan menunjukkan penurunan skala nyeri setelah dilakukan
tindakan terapi relaksasi nafas dalam dan terapi benson pada pasien dengan masalah nyeri akut
post laparotomi. Pasien mengalami penurunan nyeri 1-3 skala.

Kata Kunci: nyeri akut, relaksasi nafas dalam, terapi benson, laparatomi
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ABSTRACT

NURSING CARE ANALYSIS IN POST LAPARATOMY PATIENTS WITH A MAIN
NURSING PROBLEM OF ACUTE PAIN AT ICU ROOM OF PROF. DR. MARGONO.
SOEKARJO PURWOKERTO HOSPITAL

Background: Laparotomy is abdominal surgery to open the lining of the stomach. Laparotomy
surgery can cause several problems including acute postoperative pain; therefore, it is necessary
for nurses to participate in reducing the patient's problems, including using deep breathing
relaxation therapy and Benson therapy.

Purpose: to provide nursing care by providing deep breathing relaxation techniques and Benson
therapy in Post Laparatomi patients with acute pain nursing problems at Intensive Care Unit (ICU)
room of Prof. Dr. Margono. Soekarjo Purwokerto Hospital.

Methods: The research method is descriptive with a case study approach. The case study subjects
that will be studied are 5 post laparotomy with the main nursing problem of acute pain. The tools
in this study were nursing care formats, Nursing Kits, observation sheets for acute pain symptoms
and SOPs for deep breathing relaxation therapy and Benson therapy. 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 6-7 range. Nursing
interventions carried out were pain management, deep breathing relaxation therapy and Benson
therapy. The nursing implementation carried out is a comprehensive pain assessment, analgesic
care, deep breathing relaxation therapy and Benson therapy. The results of the nursing evaluation
on the five patients showed that the pain nursing problem was resolved with an indication of a
decrease in the pain scale. The results of the action innovation analysis showed a decrease in pain
scale after deep breathing relaxation therapy and Benson therapy were carried out in patients with
acute post-laparotomy pain problems. Patients experienced a decrease in pain 1-3 scales.

Keywords: acute pain, deep breathing relaxation, Benson therapy, laparotomy
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Menurut  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
(2019) jumlah pembedahan laparatomi di indonesia mencapai 591.819
orang dan meningkat pada tahun 2011 sebesar 596.132 orang.

Laparatomi adalah salah satu prosedur pembedahan mayor, dengan
melakukan penyayatan pada lapisan-lapisan dinding abdomen untuk
mendapatkan bagian organ abdomen yang mengalami masalah (hemoragi,
perforasi, kanker dan obstruksi). Setiap pembedahan dapat menyebabkan
ketidaknyamanan dan traumabagi pasien. Salah satu yang sering
dikeluhkan klien adalah nyeri. Laparatomi merupakan salah satu prosedur
pembedahan mayor dengan cara melakukan penyayatan pada lapisan
dinding abdomen untuk mendapatkan organ dalam abdomen yang
mengalami masalah, misalnya kanker, pendarahan, obstruksi, dan
perforasi (Serri, Nancy, & Lia, 2019).

Laparatomi adalah pembedahan perut sampai membuka selaput
perut. Laparatomi dilakukan apabila terjadi masalah kesehatan yang berat
pada area abdomen, diantaranya appendiksitis perforasi. Perawatan post
laparatomi adalah bentuk pelayanan perawatan yang diberikan kepada
pasien-pasien yang telah menjalani operasi pembedahan perut (Jitowiyono
2020). Masalkah yang biasanya muncul pada klien post operasi laparatomi
adalah resiko infeksi, kekurangan volume cairan, nyeri akut dan kurang
pengetahuan (kebutuhan belajar) tentang kondisi, prognosis, dan

kebutuhan pengobatan. Dari 4 masalah yang mungkin muncul, masalah
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yang paling sering didapatkan pada klien post operasi laparatomi adalah
nyeriakut (Doenges, 2019).

Tindakan pembedahan laparatomi dapat menimbulkan beberapa
masalah diantaranya adalah nyeri akut paska pembedahan, rusaknya
integritas kulit, imobilisasi, pendarahan, dan resiko infeksi (Jitowiyono,
2020). Nyeri merupakan keluhan yang paling sering diungkapkan pasien
dengan tindakan pembedahan laparatomi. Nyeri post operasi laparatomi
diakibatkan karena diskontiunitas jaringan atau luka operasi akibat insisi
pembedahan, sehingga sel saraf kulit rusak. Trauma jaringan akan
merangsang terbentuknya zat kimia seperti : bradikinin, serotinin, histain,
dan enzim proteotik. Zat tersebut merangsang nyeri dan membuat kekauan
otot. Reseptor nyeri rangsangan tersebut akan dihantarkan ke hipotalamus
melalui syaraf terlibat dalam transmisi dan persepsi nyeri disebut sebagai
sistem nosiseptif, sehingga terjadilah nyeri akut. Selain itu sinyal nyeri
dari daerah yang terluka berjalan sebagai impuls elektrokimia di sepanjang
saraf kebagian dorsal spinal cord (daerah pada spinal yang menerima
sinyal dari seluruh tubuh). Pesan kemudian dihantarkan ke saraf perifer
tubuh sehingga terjadi nyeri sebar (Black & Hawks, 2019).

Seorang perawat memiliki peran dalam merawat pasien post
operasi yaitu monitor tanda-tanda vital dan keadaan umum pasien,
drainage, tube/selang, dan komplikasi, manajemen luka, mobilisasi dini,
rehabilitasi dan discharge planning. Pasien post operasi laparatomy pada
umumnya mengalami masalah keperawatan nyeri akut. Oleh karena itu,
dibutuhkan peran serta perawat dalam menurunkan masalah pasien
tersebut (Majid, 2019).

Teknik relaksasi nafas dalam adalah suatu bentuk asuhan
keperawatan, dalam hal ini perawat mengajarkan kepada pasien bagaimana
cara melakukan nafas dalam, nafas lambat (menahan inspirasi secara
maksimal) dan bagaimana menghembuskan nafas secara perlahan. Karena
nyeri merupakan kondisi berupa perasaan tidak menyenangkan yang

dirasakan okh pasien, sehingga menjadi tanggung jawab perawat untuk
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memberikan rasa aman dan nyaman terkait nyeri pada pasien tersebut.
(Setyoadi, 2019).

Relaksasi nafas dalam bertujuan untuk meningkatkan ventilasi
alveoli, memelihara pertukaran gas. Mencegah atelektasi paru,
meningkatkan efesiensi batuk, mengurangi stress baik stress fisik ataupun
stress emosional sehingga dapat menurunkan intensitas atau skala nyeri
dan menurunkan kecemasan yang dirasakan seseorang. Manfaat yang
ditimbulkan dari teknik relaksasi nafas dalam adalah mampu menurunkan
atau menghilangkan rasa nyeri, meningkatkan ketentraman hati, dan
berkurangnya rasa cemas (Smeltzer & Bare, 2019).

Relaksasi Benson merupakan relaksasi menggunakan teknik
pernapasan dengan penambahan unsur keyakinan dalam bentuk kata-kata
untuk menciptakan suatu lingkungan internal. Kelebihan dari latihan
teknik relaksasi dibandingkan relaksasi lainnya adalah lebih mudah
dilakukan dan tidak ada efek samping apapun. Relaksasi Benson cocok
dilakukan pada pasien ruang ICU karena dalam pelaksanaan  relaksasi
Benson sangat minim dalam menggerakkan tubuh serta pelaksannaan
relaksasi Benson sangat sederhana tidak membutuhkan peralatan
tambahan. Pelaksanaan relaksasi Benson terdapat penambahan unsur
keyakinan sehingga akan sangat mempermudah pasien dalam mendalami
atau melakukan relaksasi (Solehati & Kosasih, 2019).

Terapi Benson merupakan teknik relaksasi pernafasan dengan
melibatkan keyakinan yang mengakibatkan penurunan terhadap konsumsi
oksigen olh tubuh dan otot-otot tubuh menjadi rileks sehingga
menimbulkan perasaan tenang dan nyaman. Apabila O2 dalam otak
tercukupi maka manusia dalam kondisi seimbang. Kondisi ini akan
menimbulkan keadaan rileks secara umum pada manusia. Perasaan rileks
akan diteruskan ke hipotalamus untuk menghasilkan conticothropin
releaxing factor (CRF). CRF akan merangsang kelenjar dibawah otak
untuk meningkatkan produksi proopiod melanocorthin (POMC) sehingga

produksi enkephalin oleh medulla adrenal meningkat. Kelenjar dibawah

Universitas Muhammadiyah Gombong



otak juga menghasilkan B endorphine sebagai neurotransmitter (Mulyadi,
2020).

Relaksasi ini merupakan gabungan antara teknik respons relaksasi
dan sistem keyakinan individu atau faith factor. Fokus dari relaksasi ini
pada ungkapan tertentu vyang diucapkan berulang-ulang dengan
menggunakan ritme yang teratur disertai sikap yang pasrah. Ungkapan
yang digunakan dapat berupa nama-nama Tuhan atau kata-kata yang
memiliki makna menenangkan bagi pasien itu sendiri. Empat elemen dasar
agar teknik relaksasi benson berhasil dalam penerapannya adalah
lingkungan yang tenang, secara sadar pasien dapat mengendurkan otot-
ototnya, pasien dapat memusatkan diri selama 10-15 menit pada ungkapan
yang telah dipilih, dan pasien bersikap pasif terhadap pikiran-pikiran yang
mengganggu (Solkehati & Kosasih, 2019).

Intensive Care Unit (ICU) merupakan suatu bagian dari rumah
sakit yang mandiri (instalasi di bawah direktur pelayanan), dengan staf
yang khusus dan perlengkapan yang khusus yang ditujukan untuk
observasi, perawatan dan terapi pasien-pasien yang menderita penyakit,
cedera atau penyulit-penyulit yang mengancam nyawa atau potensial
mengancam nyawa dengan prognosis dubia. (Kemenkes, 2010). (Khadijah
& Wulan, 2019).

Beberapa penelitian telah membuktikan manfaat terapi Relaksasi
nafas dalam dan terapi Benson terhadap nyeri yang dirasakan pasien post
laparatomi dapat menurunkan skala nyeri. Sesuai dengan penelitian yang
dilakukan olkh (Agus Renaldi, 2020), hasil perelitian menyimpulkan
bahwa terapi Relaksasi nafas dalam dan Benson pada pasien dengan
masalah nyeri akut efektif dilakukan, mengalami penurunan dari skala
nyeri sedang menurun menjadi skala nyeri ringan pada pasien Post
Laparatomi. Berdasarkan data yang diperokh pada kelompok kontrol
sebelum diberikan relaksasi nafas dalam mayoritas mengalami tingkat
persepsi nyeri sedang sebanyak 88.6% dan nyeri ringan 11.4%.

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan ada
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pengaruh pemberian terapi Relaksasi Benson terhadap tingkat persepsi
nyeri pada pasien post laparatomi, ada perbedaan tingkat persepsi nyeri
pada pasien post laparatomi pada pre test dan post test kelompok
intervensi, ada perbedaan tingkat persepsi nyeri pada pasien post
laparatomi antara kelompok intervensi relaksasi benson dengan kelo mpok
control nafas dalam.

Penelitian yang dilakukan olh Khoiri Prasetyo (2020), hasil
penelitian yang dilakukan kepada responden dengan pemberian terapi
Relaksasi nafas dalam dan tehnik relaksasi Benson di dapatkan hasil
bahwa terapi tersebut berpengaruh terhadap penurunan tingkat nyeri yaitu
terbukti yang awalnya tingkat nyeri pasien berada di skala 7 terkontrol
menjadi 6 di hari pertama, untuk hari kedua dari skala 6 menjadi 4,
kemudian dihari ketiga dari skala 4 menjadi 2. Karena ketika rasa nyeri
tidak ditangani maka akan menggangu kebutuhan dasar manusia yaitu rasa
aman dan nyaman.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di ruang ICU
RSUD Prof Dr Margono Soekarjo Purwokerto didapatkan data 16 pasien
post laparatomi selama bulan Desember 2021, dari keterangan yang
disampaikan oleh salah satu perawat ICU RSUD Prof. Dr. Margono.
Soekarjo Purwokerto mengatakan sebagian besar pasien yang telah
dilakukan laparatomi mengalami nyeri. Sehingga dari pereliti sangat
tertarik ingin melakukan penelitian dengan judul “Analisis Asuhan
Keperawatan Pada Pasien Post Laparatomi Dengan Masalah Nyeri Akut
Di Ruang ICU RSUD Prof. Dr. Margono. Soekarjo Purwokerto”

Berdasarkan uraian di atas, dan studi pendahuluan yang telah
dilakukan penulis tertaik untuk membuat karya Ilmiah Akhir Ners dengan
judul “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Laparatomi
Dengan Masalah Nyeri Akut Di Ruang ICU RSUD Prof. Dr. Margono.

Soekarjo Purwokerto”.
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B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Menjelaskan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi tehnik

Relaksasi nafas dalam dan Benson pada pasien Post Laparatomi dengan

masalah keperawatan nyeri akut di ruang Intesive Care Unit (ICU) RSUD

Prof. Dr. Margono. Soekarjo Purwokerto.

2. Tujuan Khusus

a.

Memaparkan hasil pengkajian pada pasien dengan kasus post
Laparatomi dengan masalah nyeri akut di ruang ICU RSUD
Prof. Dr. Margono. Soekarjo Purwokerto.

Memaparkan hasil analisa data pasien dengan kasus post
Laparatomi dengan masalah nyeri akut di ruang ICU RSUD
Prof. Dr. Margono. Soekarjo Purwokerto.

Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien dengan
kasus post Laparatomi dengan masalah nyeri akut di ruang ICU
RSUD Prof. Dr. Margono. Soekarjo Purwokerto.

. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien dengan

kasus post Laparatomi dengan masalah nyeri akut di ruang ICU
RSUD Prof. Dr. Margono. Soekarjo Purwokerto.

Memaparkan hasil evaluasi pada pasien dengan kasus post
Laparatomi dengan masalah nyeri akut di ruang ICU RSUD
Prof. Dr. Margono. Soekarjo Purwokerto.

Mempaparkan hasil analisis inovasi tindakan teknik relaksasi nafas
dalam dan tehnik benson pada pasien post Laparatomi di ruang
ICU RSUD Prof. Dr. Margono. Soekarjo Purwokerto.

C. Manfaat Penulisan

1. Manfaat keilmuan

Karya ilmiah ini dapat digunakan untuk menambah ilmu pengetahuan

kepada institusi pendidikan terkait dengan penerapan terapi Tehnik

nafas dalam dan Benson pada pasien Post Laparatomi
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2. Manfaat bagi aplikatif

a)

b)

Penulis

Menambah pengetahuan dan menerapkan nonfarmakologis yaitu
tehnik Relaksasi nafas dalam dan Benson untuk menurunkan nyeri

pada asuhan keperawatan kebutuhan rasa nyaman nyeri pada paien
Post Laparatomy.

Rumah Sakit

Hasil penelitian ini dapat menambah informasi dan diharapkan
dapat digunakan oleh perawat kepada pasien yang mengalami nyeri
khusunya untuk penyakit Laparatomy.

Pasien dan Keluarga

Dapat menambah pengetahuan serta wawasan pasien dan keluarga
tentang menangani rasa cemas atau nyeri pada pasien post

Laparatomy.
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Nama : Uswatun Khasanah
Program Studi  : Profesi Ners

Saya mahasiswa program studi profesi ners regular A di Universitas
Muhammadiyah Gombong akan melakukan studi kasus dengan judul Analisis
Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Laparatomi Dengan Masalah
Keperawatan Utama Nyeri Akut di Ruang ICU RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto. Studi kasus ini bertujuan untuk menganalisis tentang
Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Laparatomi Dengan Masalah
Keperawatan Utama Nyeri Akut di Ruang ICU RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto. Sementara untuk tindakan yang akan dilakukan pada
studi kasus ini yaitu Terapi Relaksasi Nafas Dalam dan Teknik Benson
dengan masalah keperawatan nyeri akut, studi kasus ini mengambil sebanyak
5 pasien Post Laparatomi.

Saya menjamin dalam proses dan hasil analisis keperawatan ini tidak
akan memberikan dampak negatif bagi responden maupun pihak yang terkait.
Hasil dari analisis asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para
responden untuk mengurangi nyeri pada pasien post laparatomi. Dalam studi
kasus ini menggunakan inovasi dan tindakan Terapi Relaksasi Nafas Dalam
dan Teknik Benson yang akan dipantau dengan menggunakan lembar
observasi dan SOP Terapi Relaksasi Nafas Dalam dan Teknik Benson yang
sudah disediakan. Saya menghormati keinginan calon responden untuk tidak
ikut serta dalam analisis asuhan keperawatan atau mengundurkan diri setelah
menjadi responden. Saya akan menjaga kerahasian anda sebagai calon
responden dalam studi kasus ini, serta akan menjaga dan menyimpan
kerahasiaan data yang sudah diperoleh olkeh peneliti.

Gombong, Maret 2022
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LAMPIRAN
ASUHAN KEPERAWAT AN

PASIEN 1

A. ANALISA DATA

No Data Problem Etiologi
1 | DS : klien mengatakan nyeri pada bagian perut Nyeri akut Agen pencedera
sebelah (D.0077) fisik

P : pasien mengatakan nyeri

Paliatif :pasien mengatakan nyeri berkurang saat
tertidur

Provokatif : pasien mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri seperti di tusuk-tusuk

R : nyeri hanya dibagian luka operasi

S : skala nyeri 7

T : nyeri hilang timbul

DO:

- Pasien tampak meringis dan kesakitan

- Pasien tampak memegang area yang nyeri
TTV

- TD:120/70 mmHg

- N :80x/menit

- S :367°C

- RR: 24x/menit

2 | DS : pasien mengeluh gatal Resiko Infeksi Adanya Insisi
di area luka operasi (D.0142) Pembedahan Post

DO : luka nampak memerah dan pucat laparatomi

B. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Nyeriakut berhubungan dengan agen pencedera fisik

2. Resiko Infeksi berhubungan dengan adanya insisi pembedahan post laparatomi
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C. INTERVENSI KEPERAWATAN

No Diagnosa SLKI SIKI
Keperawatan

1 Nyeri akut Setelah dilakukan tindakan Manajemen Nyeri (1.08238)
berhubungan masalah keperawatan selama 3x24 | Observasi

dengan Agen
cedera fisik

jam diharapkan masalah
keperawatan nyeri akut dapat
teratasi dengan kriteria hasil
Tingkat Nyeri (L.08066)

Indikator AT
Keluhan nyeri 2 |4
Sikap protektif 2 |4
Gelisah 2 |4

Keterangan :
1: Meningkat

2: Cukup meningkar
3 : Sedang
4 : Cukup menurun

5 : Menurun

- ldentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi,
kualitas, intensitas nyeri

- Indentifikasi skala nyeri

- ldentifikasi respons nyeri non
verbal

- Indentifikasi factor yang
memperberat dan
memperingan nyeri

- Identifikasi pengaruh nyeri
pada kKualitas hiaup

- Monror Keberhasiian terapl
komplementer yang sudah

diberikan

Terapeutik

- Berikan teknik nonfarmakologis
untuk mengurangi rasa nyeri
(mis. TENS, hypnosis,
akupresur, terapi
music, bio feedback, terapi pijat,
aromaterapi, teknik imajinasi
terbimbing, kompres
hangat/dingin, terapi bermain)

- Kontrol lingkungan yang

memperberat rasa nyeri (mis.
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Suhu ruangan, pencahayaan,
kebisingan).

- Fasilitas istirahat yang cukup

Edukasi

- Jelaskan penyebab, periode, dan
pemicu nyeri

- Jelaskan strategi meredakan
nyeri

- Ajarkan teknik non farmako logi
untuk mengurangi rasa nyeri

Kolaborasi

- Kolaborasi pemberian analget ik

jika perlu

Resiko Infeksi
berhubungan
dengan adanya
insisi
pembedahan
post

laparatomi

Setelah dilakukan tindakan

masalah keperawatan selama 3x24

jam diharapkan masalah

keperawatan Resiko Infeksi

berhubungan dengan adanya insisi

pembedahan post laparatomi

dengan kriteria hasil

a. Klien tidak mengalami tanda-
tanda infeksi (demam,
kemerahan, nyeri, brngkak)

b. Kadar sel darah putih klien

dalam rentang normal

Pencegahan Infeksi (1.14539)
Observasi
- Kaji tanda-tanda
peradangan
Terapeutik
- Rawat luka,perban
dengan
memperhatikan
teknik asept ik
Edukasi
- Ajarkan cara memeriksa kondisi
luka atau luka operasi
Kolaborasi
- Kolaborasi penggunaan
antibiot ik
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A. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Hari 1
Tgldam | No Implementasi Respon Paraf
Dx
Senin 2 Kaji tanda-tanda S : pasien masih mengeluh | Uswatun
14-03- peradangan gatal diarea luka operasi
2022 O : luka masih nampak
10.00 merah
WIB Rawat luka,perban
dengan memperhatikan | A: Masalah belum teratasi
teknik aseptik P:Intervensi dilanjutkan.
Ko laborasi
penggunaan
antibiotik
Senin 1 Memonitor TTV dan S : pasien mengatakan Uswatun
14-03- nyeri nyeri sudah berkurang di
2022 bagian perut sebelah kanan
15.00 pasca post operasi
WIB laparatomi, rasa nyeri

Memposisikan pasien
sesuai kenyamannya

Pemberian terapi obat

seperti ditusuk-tusuk, nyeri
bertambah jika digerakan,
nyeri bersifat hilang timbul

: 110/80 mmHg
: 87x/mentt

- s :37°C

: 20x/menit

S : Pasien mengatakan

nyaman dengan posisinya
O : pasien terbaring pada
posisi dengan semi fowler
Kedua kaki pasien tampak
sudah tidak bengkak

S:-

O : pasien tampak
diberikan obat
Inj. Ranitidine
Inj. Ketorolac
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Inj. Kalnex
Ajarkan tekhnik S : pasien mengatakan
ralaksasi nafas dalam nyeri sudah berkurang
dan terapi benson menjadi 4

Inj. Omeprazole

O : pasien tampak paham
dengan apa yang diajarkan

P : pasien mengatakan
nyeri

Paliatif :pasien
mengatakan nyeri
berkurang setelah
dilakukan tindakan tekhnik
ralaksasi nafas dalam
Provokatif : pasien
mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri sepertidi tusuk-
tusuk

R : nyeri hanya dibagian
luka operasi

S : skala nyeri 4

T : nyeri hilang timbul

B. EVALUASI KEPERAWATAN

Tgl/Jam No.Dx Evaluasi Paraf
14-03-2022 2 S: pasien mengatakan masih terasa nyeri pada bagian perut Uswat
10.30 cchalah lkanan Aannan clrala 7 harlairann maniadi 4 nuari un
wIiB
bersifat hilang timbul.
O: pasien tampak menahan nyeri
A: Masalah keperawatan nyeri teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
- Pemberian analgesic
- Ajarkan terapi distraksi tekhnik relaksasi nafas dalam
14-03-2022 1 S:pasien mengeluh merah di area luka Uswat
10.30 WIB un

O:Iuka mMasin nampak meran
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A:masalah belum teratasi
P:intervensi dilanjutkan perawat ruangan

Hari 2
ANALISA DATA
No Data Problem Etiologi
1 | DS : klien mengatakan nyeri pada bagian perut Nyeri akut Agen pencedera
sebelah (D.0077) fisik
P : pasien mengatakan nyeri
Paliatif :pasien mengatakan nyeri berkurang saat
tertidur
Provokatif : pasien mengatakan nyeri muncul
saat bergerak
Q : nyeri seperti di tusuk-tusuk
R : nyeri hanya dibagian luka operasi
S : skala nyeri 7
T : nyeri hilang timbul
DO:
- Pasien tampak meringis dan kesakitan
- Pasien tampak memegang area yang nyeri
TTV
- TD:120/80 mmHg
- N :80x/menit
- S :367°C
- RR: 24x/menit
2 | DS : pasien mengeluh gatal Resiko Infeksi Adanya Insisi
di area luka operasi (D.0142) Pembedahan Post
DO : luka nampak memerah dan pucat laparatomi
INTERVENSI KEPERAWATAN
Diagnosa SLKI SIKI
Keperawatan
Nyeri akut Setelah dilakukan tindakan Manajemen Nyeri (1.08238)
berhubungan masalah keperawatan selama 3x24 | Observasi
dengan Agen | jamdiharapkan masalah - ldentifikasi lokasi,
cedera fisik keperawatan nyeri akut dapat karakteristik durasi frekuensi
teratasi dengan kriteria hasil kualitas, intensitas nyeri
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Tingkat Nyeri (L.08066)

Indikator A
Keluhan nyeri 2
Sikap protektif 2
Gelisah 2

Keterangan :
1: Meningkat

2: Cukup meningkar
3 : Sedang
4 : Cukup menurun

5 : Menurun

- Indentifikasi skala nyeri

- ldentifikasi respons nyeri non
verbal

- Indentifikasi factor yang
memperberat dan
memperingan nyeri

- ldentifikasi pengaruh nyeri
pada Kualtas hiaup

- Monror Keberhasiian terapl
komplementer yang sudah
diberikan

Terapeutik

- Berikan teknik nonfarmakologis

untuk mengurangi rasa nyeri
(mis. TENS, hypnosis,
akupresur, terapi
music, bio feedback, terapi pijat,
aromaterapi, teknik imajinasi
terbimbing, kompres
hangat/dingin, terapi bermain)

- Kontrol lingkungan yang
memperberat rasa nyeri (mis.
Suhu ruangan, pencahayaan,
kebisingan).

- Fasilitas istirahat yang cukup

Edukasi

- Jelaskan penyebab, periode, dan
pemicu nyeri

- Jelaskan strategi meredakan
nyeri

- Ajarkan teknik non farmakologi
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untuk mengurangi rasa nyeri
Kolaborasi
- Kolaborasi pemberian analget ik

jika perlu

Resiko Infeksi | Setelah dilakukan tindakan
berhubungan masalah keperawatan selama 3x24

dengan adanya | jam diharapkan masalah

insisi keperawatan Resiko Infeksi
pembedahan berhubungan dengan adanya insisi
post pembedahan post laparatomi
laparatomi dengan kriteria hasil

c. Klien tidak mengalami tanda-
tanda infeksi (demam,
kemerahan, nyeri, brngkak)

d. Kadar sel darah putih klien

dalam rentang normal

Pencegahan Infeksi (1.14539)
Observasi
- Kaji tanda-tanda
peradangan
Terapeutik
- Rawat luka,perban
dengan
memperhatikan
teknik aseptik
Edukasi
- Ajarkan cara memeriksa kondisi
luka atau luka operasi

Kolaborasi
- Kolaborasi penggunaan

antibiotik
IMPLEMENTASI KEPERAWATAN
Tgldam | No Implementasi Respon Paraf
Dx

Selasa 2 Kaji tanda-tanda S : pasien masih mengeluh | Uswatun
15-03- peradangan gatal di area luka operasi
2022 O : luka masih nampak
1050 merah
WIB Rawat luka,perban

dengan memperhatikan | A: Masalah belum teratasi

teknik aseptik P:Intervensi dilanjutkan.
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Ko laborasi

penggunaan
antibiotik
Selasa Memonitor TTV dan S : pasien mengatakan Uswatun
15-03- nyeri nyeri sudah berkurang di
2022 bagian perut sebelah kanan
15.00 pasca post operasi
WIB laparatomi, rasa nyeri

Memposisikan pasien
sesuai kenyamannya

Pemberian terapi obat

Ajarkan tekhnik
ralaksasi nafas dalam
dan terapi benson

seperti ditusuk-tusuk, nyeri
bertambah jika digerakan,
nyeri bersifat hilang timbul

- TD:120/80 mmHg

- N :80x/menit
- s :37°C
- RR: 20x/menit

S : Pasien mengatakan
nyaman dengan posisinya
O : pasien terbaring pada
posisi dengan semi fowler
Kedua kaki pasien tampak
sudah tidak bengkak

S:-

O : pasien tampak
diberikan obat

Inj. Ranitidine
Inj. Ketorolac

Inj. Omeprazole
Inj. Kalnex

S : pasken mengatakan
nyeri sudah berkurang
menjadi 4

O : pasien tampak paham
dengan apa yang diajarkan

P : pasien mengatakan
nyeri

Paliat if :pasien
mengatakan nyeri
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berkurang setelah
dilakukan tindakan tekhnik
ralaksasi nafas dalam
Provokatif : pasien
mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri sepertidi tusuk-
tusuk

R : nyeri hanya dibagian
luka operasi

S : skala nyeri 4

T : nyeri hilang timbul

EVALUASI KEPERAWATAN

Tgl/Jam No.Dx Evaluasi Paraf
15-03-2022 2 S: pasien mengatakan masih terasa nyeri pada bagian perut Uswat
\1/\(/)I;0 cchalah kanan dannan clala 7 harlairana moniadi 4 muari | U0
bersifat hilang timbul.
O: pasien tampak menahan nyeri
A: Masalah keperawatan nyeri teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
- Pemberian analgesic
- Ajarkan terapi distraksi tekhnik relaksasi nafas dalam
15-03-2022 1 S:pasien mengeluh merah di area luka Uswat
10.30 WiB O:luka masih nampak merah un
/A:masalan belum teratasl
P:intervensi dilanjutkan perawat ruangan
Hari 3
ANALISA DATA
No Data Problem Etiologi
1 | DS : klien mengatakan nyeri pada bagian perut Nyeri akut Agen pencedera

sebelah (D.0077)
P : pasien mengatakan nyeri

Paliatif :pasien mengatakan nyeri berkurang saat
tertidur

fisik
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DO :

Provokatif : pasien mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri seperti di tusuk-tusuk

R : nyeri hanya dibagian luka operasi

S : skala nyeri 7

T : nyeri hilang timbul

- Pasien tampak meringis dan kesakitan
- Pasien tampak memegang area yang nyeri

TV
- TD:132/87 mmHg
- N :89%/menit
- S :367°C
- RR: 24x/menit
2 | DS : pasien mengeluh gatal Resiko Infeksi Adanya Insisi
di area luka operasi (D.0142) Pembedahan Post
DO : luka nampak memerah dan pucat laparatomi
INTERVENSI KEPERAWATAN
No Diagnosa SLKI SIKI
Keperawatan
1 Nyeri akut Setelah dilakukan tindakan Manajemen Nyeri (1.08238)
berhubungan masalah keperawatan selama 3x24 | Observasi
dengan Agen | jam diharapkan masalah - Identifikasi lokasi,
cedera fisik keperawatan nyeri akut dapat karakteristik, durasi, frekuensi,

teratasi dengan kriteria hasil

Tingkat Nyeri (L.08066)

Indikator AT
Keluhan nyeri 2 |4
Sikap protektif 2 |4
Gelisah 2 |4

Keterangan :
1: Meningkat

2: Cukup meningkar

kualitas, intensitas nyeri
Indentifikasi skala nyeri
Identifikasi respons nyeri non

verbal
Indentifikasi factor yang

memperberat dan
memperingan nyeri
Identifikasi pengaruh nyeri

pada Kualitas hidup
IVIONIor Kebernaslian terapl
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3 : Sedang
4 : Cukup menurun

5 : Menurun

komplementer yang sudah
diberikan

Terapeutik

- Berikan teknik nonfarmakologis
untuk mengurangi rasa nyeri
(mis. TENS, hypnosis,
akupresur, terapi
music, bio feedback, terapi pijat,
aromaterapi, teknik imajinasi
terbimbing, kompres
hangat/dingin, terapi bermain)

- Kontrol lingkungan yang
memperberat rasa nyeri (mis.
Suhu ruangan, pencahayaan,
kebisingan).

- Fasilitas istirahat yang cukup

Edukasi

- Jelaskan penyebab, periode, dan
pemicu nyeri

- Jelaskan strategi meredakan
nyeri

- Ajarkan teknik non farmakologi
untuk mengurangi rasa nyeri

Kolaborasi

- Kolaborasi pemberian analget ik

jika perlu

Resiko Infeksi
berhubungan

dengan adanya
insisi

pembedahan

Setelah dilakukan tindakan
masalah keperawatan selama 3x24

jam diharapkan masalah
keperawatan Resiko Infeksi

berhubungan dengan adanya insisi

Pencegahan Infeksi (1.14539)
Observasi

- Kaji tanda-tanda
peradangan

Terapeutik
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post
laparatomi

pembedahan post laparatomi

dengan kriteria hasil

e. Klien tidak mengalami tanda-

tanda infeksi

kemerahan, nyeri, brngkak)
f Kadar sel darah putih klien

dalam rentang normal

dengan
memperhat ikan
(demam, | teknik aseptik

Edukasi

Kolaborasi

Rawat luka,perban

Ajarkan cara memeriksa kondisi
luka atau luka operasi

- Kolaborasi penggunaan

antibiot ik
IMPLEMENTASI KEPERAWATAN
Tgldam | No Implementasi Respon Paraf
Dx
Rabu 2 Kaji tanda-tanda S : pasien masih mengeluh | Uswatun
16-03- peradangan gatal di area luka operasi
2022 O : luka masih nampak
1050 merah
WIB Rawat luka,perban
dengan memperhatikan | A: Masalah belum teratasi
teknik asept ik P:Intervensi dilanjutkan.
Ko laborasi
penggunaan
antibiotik
Rabu 1 Memonitor TTV dan S : pasien mengatakan Uswatun
16-03- nyeri nyeri sudah berkurang di
2022 bagian perut sebelah kanan
15.00 pasca post operasi
wIB laparatomi, rasa nyeri
seperti ditusuk-tusuk, nyeri
bertambah jika digerakan,
nyeri bersifat hilang timbul
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- TD:132/87 mmHg

- N :89%/menit

- s :37°%C

- RR: 20x/menit
Memposisikan pasien S : Pasien mengatakan
sesuai kenyamannya nyaman dengan posisinya

O : pasien terbaring pada
posisi dengan semi fowler
Kedua kaki pasien tampak
sudah tidak bengkak

Pemberian terapi obat S

O : pasien tampak
diberikan obat

Inj. Ranttidine
Inj. Ketorolac

Inj. Omeprazole

Inj. Kalnex
Ajarkan tekhnik '
ralaksasi nafas dalam S pasien mengatakan
dan terapi benson nyeri sudah berkurang
menjadi 4

O : pasien tampak paham
dengan apa yang diajarkan

P : pasien mengatakan
nyeri

Paliat if :pasien
mengatakan nyeri
berkurang setelah
dilakukan tindakan tekhnik
ralaksasi nafas dalam
Provokatif : pasien
mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri seperti di tusuk-
tusuk

R : nyeri hanya dibagian
luka operasi

S : skala nyeri 4

T : nyeri hilang timbul
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EVALUASI KEPERAWATAN

Tgl/lJam No.Dx Evaluasi Paraf
16-03-2022 2 S: pasien mengatakan masih terasa nyeri pada bagian perut Uswat
10.50 cahalah lkanan Aannan clrala 7 harlairann maniadi 1 nuari un
wIB
bersifat hilang timbul.
O: pasien tampak menahan nyeri
A: Masalah keperawatan nyeri teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
- Pemberian analgesic
- Ajarkan terapi distraksi tekhnik relaksasi nafas dalam
16-03-2022 1 S:pasien mengeluh merah di area luka Uswat
10.30wis O:luka masih nampak merah un
/A:masalan belum teratasl
P:intervensi dilanjutkan perawat ruangan
PASIEN 2
A. ANALISA DATA
No Data Problem Etiologi
1 | DS : klien mengatakan nyeri pada bagian perut Nyeri akut Agen pencedera
P : pasien mengatakan nyeri (D.0077) fisik

Paliatif :pasien mengatakan nyeri berkurang saat
tertidur

Provokatif : pasien mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri seperti di tusuk-tusuk

R : nyeri hanya dibagian luka operasi

S :skala nyeri 7

T : nyeri hilang timbul

DO:

- Pasien tampak meringis dan kesakitan

- Pasien tampak memegang area yang nyeri
TTV

- TD:134/93 mmHg

- N :96x/menit
- S :36°%C
- RR : 24x/menit
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2 | DS : pasien mengeluh gatal
di area luka operasi
DO : luka nampak memerah dan pucat

Resiko Infeksi
(D.0142)

Adanya Insisi
Pembedahan Post
laparatomi

D. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Nyeriakut berhubungan dengan agen pencedera fisik

2. Resiko
laparatomi

Infeksi

berhubungan dengan adanya

E. INTERVENSI KEPERAWATAN

insisi pembedahan post

No Diagnosa SLKI SIKI
Keperawatan

1 Nyeri akut Setelah dilakukan tindakan Manajemen Nyeri (1.08238)
berhubungan masalah keperawatan selama 3x24 | Observasi
dengan Agen | jam diharapkan masalah - ldentifikasi lokasi,

cedera biologis

keperawatan nyeri akut dapat

teratasi dengan kriteria hasil
Tingkat Nyeri (L.08066)

Indikator AT
Keluhan nyeri 2 |4
Sikap protektif 2 |4
Gelisah 2 |4

Keterangan :
1: Meningkat

2: Cukup meningkar
3 : Sedang

karakteristik, durasi, frekuensi,
kualitas, intensitas nyeri

- Indentifikasi skala nyeri

- Identifikasi respons nyeri non
verbal

- Indentifikasi factor yang
memperberat dan
memperingan nyeri

- Identifikasi pengaruh nyeri
pada kualitas hidup

- Monror Kepernasiian terapl
komplementer yang sudah

diberikan

Universitas Muhammadiyah Gombong




4 : Cukup menurun
5 : Menurun

Terapeutik
- Berikan teknik nonfarmakologis

untuk mengurangi rasa nyeri
(mis. TENS, hypnosis,
akupresur, terapi
music, bio feedback, terapi pijat,
aromaterapi, teknik imajinasi
terbimbing, kompres
hangat/dingin, terapi bermain)

- Kontrol lingkungan yang
memperberat rasa nyeri (mis.
Suhu ruangan, pencahayaan,
kebisingan).

- Fasilitas istirahat yang cukup

Edukasi

- Jelaskan penyebab, periode, dan
pemicu nyeri

- Jelaskan strategi meredakan
nyeri

- Ajarkan teknik non farmakologi
untuk mengurangi rasa nyeri

Kolaborasi

- Kolaborasi pemberian analget ik

jika perlu

Resiko Infeksi
berhubungan

dengan adanya
insisi
pembedahan
post

laparatomi

Setelah dilakukan tindakan
masalah keperawatan selama 3x24
jam diharapkan masalah
keperawatan Resiko Infeksi
berhubungan dengan adanya insisi
pembedahan post laparatomi

dengan kriteria hasil

Pencegahan Infeksi (1.14539)
Observasi

- Kaji tanda-tanda
peradangan

Terapeutik

- Rawat luka,perban

dengan
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h. Kadar sel darah putih klien
dalam rentang normal

g. Klien tidak mengalami tanda- | memperhatikan
tanda infeksi

(demam, | teknik aseptik

kemerahan, nyeri, brngkak) Edukasi

Ajarkan cara memeriksa kondisi
luka atau luka operasi

Kolaborasi
- Kolaborasi penggunaan

antibiot ik
F. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN
Hari 1
Tgldam | No Implementasi Respon Paraf
Dx

Senin 2 Kaji tanda-tanda S : pasien masih mengeluh | Uswatun
14-03- peradangan gatal di area luka operasi
2022 O : luka masih nampak
10.00 merah
WIB Rawat luka,perban

dengan memperhatikan | A: Masalah belum teratasi

teknik asept ik P:Intervensi dilanjutkan.

Ko laborasi

penggunaan

antibiotik
Senin 1 Memonitor TTV dan S : pasien mengatakan Uswatun
14- 03 - nyeri nyeri sudah berkurang di
2022 bagian perut sebelah kanan
15.30 pasca post operasi
WIB laparatomi, rasa nyeri

seperti ditusuk-tusuk, nyeri
bertambah jika digerakan,
nyeri bersifat hilang timbul
O:
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- TD:110/80 mmHg
N : 87x/menit

- § :37°C

- RR: 20x/menit

Memposisikan pasien | S : Pasien mengatakan

O : pasien terbaring pada

posisi dengan semi fowler
Kedua kaki pasien tampak
sudah tidak bengkak

Pemberian terapiobat | S "

O : pasien tampak
diberikan obat

Inj. Ranttidine
Inj. Ketorolac

Inj. Omeprazole

Inj. Kalnex
Ajarkan tekhnik
ralaksasi nafas dalam S 1 pasen mengatakan
dan terapi benson nyeri sudah berkurang
menjadi 4
O : pasien tampak paham
dengan apa yang diajarkan

P : pasien mengatakan
nyeri

Paliat if :pasien mengatakan
nyeri berkurang setelah
dilakukan tindakan tekhnik
ralaksasi nafas dalam
Provokatif : pasien
mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri seperti di tusuk-
tusuk

R : nyeri hanya dibagian
luka operasi

S : skala nyeri 4

T : nyeri hilang timbul

Universitas Muhammadiyah Gombong




G. EVALUASI KEPERAWATAN

Tgl/lJam No.Dx Evaluasi Paraf
14-03-2022 2 S: pasien mengatakan masih terasa nyeri pada bagian perut Uswat
1030 cohalah lranan dannan clrala 7 harlairann maniadi 4 nuari un
WIB
bersifat hilang timbul.
O: pasien tampak menahan nyeri
A: Masalah keperawatan nyeri teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
- Pemberian analgesic
- Ajarkan terapi distraksi tekhnik relaksasi nafas dalam
14-03-2022 1 S:pasien mengeluh merah di area luka Uswat
10.30 wiB O:luka masih nampak merah un
A:masalah belum teratasi
- P:intervensi dilanjutkan perawat ruangan
Hari 2
Tgldam | No Implementasi Respon Paraf
Dx
Selasa 2 Kaji tanda-tanda S : pasien masih mengeluh | Uswatun
15-03- peradangan gatal di area luka operasi
2022 O : luka masih nampak
10.00 merah
WIB Rawat luka,perban
dengan memperhatikan | A: Masalah belum teratasi
teknik asept ik P:Intervensi dilanjutkan.
Ko laborasi
penggunaan
antibiotik
Selasa 1 Memonitor TTV dan S : pasien mengatakan Uswatun
15- 03 - nyeri nyeri sudah berkurang di
2022 bagian perut sebelah kanan
15.30 pasca post operasi
wIB laparatomi, rasa nyeri
seperti ditusuk-tusuk, nyeri
bertambah jika digerakan,
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nyeri bersifat hilang timbul
O:

- TD: 141/80 mmHg

- N :85x/menit

- S :36°C

- RR:20x/menit

Memposisikan pasien S : Pasien mengatakan

O : pasien terbaring pada

posisi dengan semi fowler
Kedua kaki pasien tampak
sudah tidak bengkak

Pemberian terapiobat | S

O : pasien tampak
diberikan obat

Inj. Ranttidine
Inj. Ketorolac

Inj. Omeprazole

Inj. Kalnex
Ajarkan tekhnik
ralaksasi nafas dalam | > - Paskn mengatakan
dan terapi benson nyeri sudah berkurang
menjadi 4
O : pasien tampak paham
dengan apa yang diajarkan

P : pasien mengatakan
nyeri

Paliat if :pasien mengatakan
nyeri berkurang setelah
dilakukan tindakan tekhnik
ralaksasi nafas dalam
Provokatif : pasien
mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri seperti di tusuk-
tusuk

R : nyeri hanya dibagian
luka operasi

S : skala nyeri 4

T : nyeri hilang timbul
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Tgl/Jam No.Dx Evaluasi Paraf
15-03-2022 2 S: pasien mengatakan masih terasa nyeri pada bagian perut Uswat
10.30 cohalah lkkanan Aannan cleala 7 harlairann maniadi 4 nuari un
WIB
bersifat hilang timbul.
O: pasien tampak menahan nyeri
A: Masalah keperawatan nyeri teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
- Pemberian analgesic
- Ajarkan terapi distraksi tekhnik relaksasi nafas dalam
15-03-2022 1 S:pasien mengeluh merah di area luka Uswat
10.30 wiB O:luka masih nampak merah un
A:masalah belum teratasi
- P:intervensi dilanjutkan perawat ruangan
Hari 3
Tgldam | No Implementasi Respon Paraf
Dx
Rabu 2 Kaji tanda-tanda S : pasien masih mengeluh | Uswatun
16-03- peradangan gatal di area luka operasi
2022 O : luka masih nampak
10.00 merah
WIB Rawat luka,perban
dengan memperhatikan | A: Masalah belum teratasi
teknik asept ik P:Intervensi dilanjutkan.
Ko laborasi
penggunaan
antibiotik
Rabu 1 Memonitor TTV dan S : pasien mengatakan Uswatun
16- 03 - nyeri nyeri sudah berkurang di
2022 bagian perut sebelah kanan
15.30 pasca post operasi
wIB laparatomi, rasa nyeri
seperti ditusuk-tusuk, nyeri
bertambah jika digerakan,
nyeri bersifat hilang timbul
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- TD:121/87 mmHg
N : 80x/menit

- S :36°C
RR : 20x/menit

Memposisikan pasien S : Pasien mengatakan

sesuai kenyamannya nyaman dengan posisinya
O : pasien terbaring pada

posisi dengan semi fowler
Kedua kaki pasien tampak
sudah tidak bengkak

Pemberian terapi obat S

O : pasien tampak
diberikan obat

Inj. Ranttidine
Inj. Ketorolac

Inj. Omeprazole

Inj. Kalnex
Ajarkan tekhnik _
ralaksasi nafas dalam S pasien mengatakan
dan terapi benson nyeri sudah berkurang
menjadi 4

O : pasien tampak paham
dengan apa yang diajarkan

P : pasien mengatakan
nyeri

Paliat if :pasien mengatakan
nyeri berkurang setelah
dilakukan tindakan tekhnik
ralaksasi nafas dalam
Provokatif : pasien
mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri seperti di tusuk-
tusuk

R : nyeri hanya dibagian
luka operasi

S : skala nyeri 4

T : nyeri hilang timbul
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Tgl/Jam No.Dx Evaluasi Paraf
16-03-2022 2 S: pasien mengatakan masih terasa nyeri pada bagian perut Uswat
10.30 cohalah lkkanan Aannan cleala 7 harlairann maniadi 4 nuari un
wIB
bersifat hilang timbul.
O: pasien tampak menahan nyeri
A: Masalah keperawatan nyeri teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
- Pemberian analgesic
- Ajarkan terapi distraksi tekhnik relaksasi nafas dalam
16-03-2022 1 S:pasien mengeluh merah di area luka Uswat
10.30 wiB O:luka masih nampak merah un
A:masalah belum teratasi
- P:intervensi dilanjutkan perawat ruangan
PASIEN 3
A. ANALISA DATA
No Data Problem Etiologi
1 | DS : klien mengatakan nyeri pada bagian perut Nyeri akut Agen pencedera
P : pasien mengatakan nyeri (D.0077) fisik
Paliatif :pasien mengatakan nyeri berkurang saat
tertidur
Provokatif : pasien mengatakan nyeri muncul
saat bergerak
Q : nyeri seperti di tusuk-tusuk
R : nyeri hanya dibagian luka operasi
S : skala nyeri 7
T : nyeri hilang timbul
DO:
- Pasien tampak meringis dan kesakitan
- Pasien tampak memegang area yang nyeri
TTV
- TD:128/84 mmHg
- N :80x/menit
- S :37,7°C
- RR: 22x/menit
2 | DS : pasien mengeluh gatal Resiko Infeksi Adanya Insisi
di area luka operasi Pembedahan Post
DO : luka nampak memerah dan pucat
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(D.0142) laparatomi

A. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Nyeriakut berhubungan dengan agen pencedera fisik

2. Resiko Infeksi berhubungan dengan adanya insisi pembedahan post laparatomi

B. INTERVENSI KEPERAWATAN

No Diagnosa SLKI SIKI
Keperawatan

1 Nyeri akut Setelah dilakukan tindakan Manajemen Nyeri (1.08238)
berhubungan masalah keperawatan selama 3x24 | Observasi

dengan Agen

cedera fisik

jam diharapkan masalah
keperawatan nyeri akut dapat
teratasi dengan kriteria hasil
Tingkat Nyeri (L.08066)

Indikator AT
Keluhan nyeri 2 |4
Sikap protektif 2 |4
Gelisah 2 |4

Keterangan :
1: Meningkat

2: Cukup meningkar
3 : Sedang
4 : Cukup menurun

- ldentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi,
kualitas, intensitas nyeri

- Indentifikasi skala nyeri

- Identifikasi respons nyeri non
verbal

- Indentifikasi factor yang
memperberat dan
memperingan nyeri

- Identifikasi pengaruh nyeri
pada Kualitas hiaup

- Monror Kepernasiian terapl
komplementer yang sudah

diberikan

Terapeutik
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5 : Menurun

- Berikan teknik nonfarmako logis
untuk mengurangi rasa nyeri

(mis. TENS, hypnosis,
akupresur, terapi
music, bio feedback, terapi pijat,
aromaterapi, teknik imajinasi
terbimbing, kompres
hangat/dingin, terapi bermain)

- Kontrol lingkungan yang
memperberat rasa nyeri (mis.
Suhu ruangan, pencahayaan,
kebisingan).

- Fasilitas istirahat yang cukup

Edukasi

- Jelaskan penyebab, periode, dan
pemicu nyeri

- Jelaskan strategi meredakan
nyeri

- Ajarkan teknik non farmakologi
untuk mengurangi rasa nyeri

Kolaborasi

- Kolaborasi pemberian analget ik

jika perlu

Resiko Infeksi
berhubungan

dengan adanya
insisi
pembedahan
post

laparatomi

Setelah dilakukan tindakan
masalah keperawatan selama 3x24

jam diharapkan masalah
keperawatan Resiko Infeksi
berhubungan dengan adanya insisi
pembedahan post laparatomi
dengan kriteria hasil

i. Klien tidak mengalami tanda-

Pencegahan Infeksi (1.14539)
Observasi

- Kaji tanda-tanda
peradangan

Terapeutik

- Rawat luka,perban

dengan

memper hatikan
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tanda infeksi

kemerahan, nyeri, brngkak)
J. Kadar sel darah putih klien

dalam rentang normal

(demam, | teknik aseptik

Edukasi

Kolaborasi

Ajarkan cara memeriksa kondisi

luka atau luka operasi

- Kolaborasi penggunaan

antibiot ik
C. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN
Hari 1
Tgldam | No Implementasi Respon Paraf
Dx

14-03- 1 Kaji tanda-tanda S : pasien masih mengeluh | Uswatun
2022 peradangan gatal di area luka operasi
10.00 O : luka masih nampak
wWIB merah

Rawat luka,perban

dengan memperhatikan | A: Masalah belum teratasi

teknik asept ik P:Intervensi dilanjutkan.

Ko laborasi

penggunaan

antibiotik
14-03- 2 Memonitor TTV dan S : pasien mengatakan Uswatun
2022 nyeri nyeri sudah berkurang di
15.30 bagian perut sebelah kanan
WIB pasca post operasi

laparatomi, rasa nyeri
seperti ditusuk-tusuk, nyeri
bertambah jika digerakan,
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nyeri bersifat hilang timbul
O:

- TD: 129/80 mmHg

- N :86x/menit

- S :36°C

- RR:20x/menit

Memposisikan pasien S : Pasien mengatakan

O : pasien terbaring pada

posisi dengan semi fowler
Kedua kaki pasien tampak
sudah tidak bengkak

Pemberian terapi obat S

O : pasien tampak
diberikan obat

Inj. Ranttidine
Inj. Ketorolac

Inj. Omeprazole

Inj. Kalnex
Ajarkan tekhnik
ralaksasi nafas dalam | - Paskn mengatakan
dan terapi benson nyeri sudah berkurang
menjadi 4
O : pasien tampak paham
dengan apa yang diajarkan

P : pasien mengatakan
nyeri

Paliat if :pasien mengatakan
nyeri berkurang setelah
dilakukan tindakan tekhnik
ralaksasi nafas dalam
Provokatif : pasien
mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri seperti di tusuk-
tusuk

R : nyeri hanya dibagian
luka operasi

S : skala nyeri 4

T : nyeri hilang timbul
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D. EVALUASI KEPERAWATAN

Tgl/lJam No.Dx Evaluasi Paraf
14-03-2022 1 S: pasien mengatakan masih terasa nyeri pada bagian perut Uswat
1030 cohalah lranan dannan clrala 7 harlairann maniadi 4 nuari un
WIB
bersifat hilang timbul.
O: pasien tampak menahan nyeri
A: Masalah keperawatan nyeri teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
- Pemberian analgesic
- Ajarkan terapi distraksi tekhnik relaksasi nafas dalam
14-03-2022 1 S:pasien mengeluh merah di area luka Uswat
10.30 wiB O:luka masih nampak merah un
A:masalah belum teratasi
- P:intervensi dilanjutkan perawat ruangan
Hari 2
Tgldam | No Implementasi Respon Paraf
Dx
15-03- 1 Kaji tanda-tanda S : pasien masih mengeluh | Uswatun
2022 peradangan gatal di area luka operasi
10.00 O : luka masih nampak
wWIB merah
Rawat luka,perban
dengan memperhatikan | A: Masalah belum teratasi
teknik asept ik P:Intervensi dilanjutkan.
Ko laborasi
penggunaan
antibiotik
15-03- 2 Memonitor TTV dan S : pasien mengatakan Uswatun
2022 nyeri nyeri sudah berkurang di
15.30 bagian perut sebelah kanan
wIB pasca post operasi
laparatomi, rasa nyeri
seperti ditusuk-tusuk, nyeri
bertambah jika digerakan,
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nyeri bersifat hilang timbul
O:

- TD: 149/88 mmHg

- N :80x/menit

- S :36°C

- RR:20x/menit

Memposisikan pasien S : Pasien mengatakan

O : pasien terbaring pada

posisi dengan semi fowler
Kedua kaki pasien tampak
sudah tidak bengkak

Pemberian terapi obat S

O : pasien tampak
diberikan obat

Inj. Ranttidine
Inj. Ketorolac

Inj. Omeprazole

Inj. Kalnex
Ajarkan tekhnik
ralaksasi nafas dalam | - Paskn mengatakan
dan terapi benson nyeri sudah berkurang
menjadi 4
O : pasien tampak paham
dengan apa yang diajarkan

P : pasien mengatakan
nyeri

Paliat if :pasien mengatakan
nyeri berkurang setelah
dilakukan tindakan tekhnik
ralaksasi nafas dalam
Provokatif : pasien
mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri seperti di tusuk-
tusuk

R : nyeri hanya dibagian
luka operasi

S : skala nyeri 4

T : nyeri hilang timbul
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Tgl/Jam No.Dx Evaluasi Paraf
15-03-2022 1 S: pasien mengatakan masih terasa nyeri pada bagian perut Uswat
10.30 cohalah lkkanan Aannan cleala 7 harlairann maniadi 4 nuari un
WIB
bersifat hilang timbul.
O: pasien tampak menahan nyeri
A: Masalah keperawatan nyeri teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
- Pemberian analgesic
- Ajarkan terapi distraksi tekhnik relaksasi nafas dalam
15-03-2022 1 S:pasien mengeluh merah di area luka Uswat
10.30 wiB O:luka masih nampak merah un
A:masalah belum teratasi
- P:intervensi dilanjutkan perawat ruangan
Hari 3
Tgldam | No Implementasi Respon Paraf
Dx
16-03- 1 Kaji tanda-tanda S : pasien masih mengeluh | Uswatun
2022 peradangan gatal di area luka operasi
10.00 O : luka masih nampak
wWIB merah
Rawat luka,perban
dengan memperhatikan | A: Masalah belum teratasi
teknik asept ik P:Intervensi dilanjutkan.
Ko laborasi
penggunaan
antibiotik
16-03- 2 Memonitor TTV dan S : pasien mengatakan Uswatun
2022 nyeri nyeri sudah berkurang di
15.30 bagian perut sebelah kanan
WIB pasca post operasi
laparatomi, rasa nyeri
seperti ditusuk-tusuk, nyeri
bertambah jika digerakan,
nyeri bersifat hilang timbul
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- TD:130/80 mmHg
N : 76x/menit

- S :36°C
RR : 20x/menit

Memposisikan pasien S : Pasien mengatakan

sesuai kenyamannya nyaman dengan posisinya
O : pasien terbaring pada

posisi dengan semi fowler
Kedua kaki pasien tampak
sudah tidak bengkak

Pemberian terapi obat S

O : pasien tampak
diberikan obat

Inj. Ranttidine
Inj. Ketorolac

Inj. Omeprazole

Inj. Kalnex
Ajarkan tekhnik _
ralaksasi nafas dalam S pasien mengatakan
dan terapi benson nyeri sudah berkurang
menjadi 4

O : pasien tampak paham
dengan apa yang diajarkan

P : pasien mengatakan
nyeri

Paliat if :pasien mengatakan
nyeri berkurang setelah
dilakukan tindakan tekhnik
ralaksasi nafas dalam
Provokatif : pasien
mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri seperti di tusuk-
tusuk

R : nyeri hanya dibagian
luka operasi

S : skala nyeri 4

T : nyeri hilang timbul
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Tgl/Jam No.Dx Evaluasi Paraf
16-03-2022 1 S: pasien mengatakan masih terasa nyeri pada bagian perut Uswat
10.30 cohalah lkkanan Aannan cleala 7 harlairann maniadi 4 nuari un
wIB
bersifat hilang timbul.
O: pasien tampak menahan nyeri
A: Masalah keperawatan nyeri teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
- Pemberian analgesic
- Ajarkan terapi distraksi tekhnik relaksasi nafas dalam
16-03-2022 1 S:pasien mengeluh merah di area luka Uswat
10.30 wiB O:luka masih nampak merah un
A:masalah belum teratasi
- P:intervensi dilanjutkan perawat ruangan
ASKEP 4
A. ANALISA DATA
No Data Problem Etiologi
1 | DS : klien mengatakan nyeri pada bagian perut Nyeri akut Agen pencedera
sebelah kiri (D.0077) fisik
P : pasien mengatakan nyeri
Paliatif :pasien mengatakan nyeri berkurang saat
tertidur
Provokatif : pasien mengatakan nyeri muncul
saat bergerak
Q : nyeri seperti di tusuk-tusuk
R : nyeri hanya dibagian luka operasi
S :skala nyeri 7
T : nyeri hilang timbul
DO:
- Pasien tampak meringis dan kesakitan
- Pasien tampak memegang area yang nyeri
TTV
- TD:100/70 mmHg
- N :84x/menit
- S :365°C
- RR: 22x/menit
2 | DS : pasien mengeluh gatal Resiko Infeksi Adanya Insisi
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di area luka operasi
DO : luka nampak memerah dan pucat

(D.0142)

Pembedahan Post
laparatomi

B. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. Nyeriakut berhubungan dengan agen pencedera fisik

2. Resiko Infeksi berhubungan dengan adanya insisi pembedahan post

laparatomi

A. INTERVENSI KEPERAWATAN

No Diagnosa SLKI SIKI
Keperawatan

1 Nyeri akut Setelah dilakukan tindakan Manajemen Nyeri (1.08238)
berhubungan masalah keperawatan selama 3x24 | Observasi
dengan Agen | jamdiharapkan masalah - Identifikasi lokasi,

cedera biologis

keperawatan nyeri akut dapat
teratasi dengan kriteria hasil

Tingkat Nyeri (L.08066)

Indikator AT
Keluhan nyeri 2 |4
Sikap protektif 2 |4
Gelisah 2 |4

Keterangan :
1: Meningkat

2: Cukup meningkar
3 : Sedang
4 : Cukup menurun

5 : Menurun

karakteristik, durasi, frekuensi,
kualitas, intensitas nyeri

- Indentifikasi skala nyeri

- Identifikasi respons nyeri non
verbal

- Indentifikasi factor yang
memperberat dan
memperingan nyeri

- Identifikasi pengaruh nyeri
pada Kualitas hiaup

- Monror Keberhasiian terapl
komplementer yang sudah

diberikan

Terapeutik
- Berikan teknik nonfarmakologis
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untuk mengurangi rasa nyeri
(mis. TENS, hypnosis,
akupresur, terapi
music, bio feedback, terapi pijat,
aromaterapi, teknik imajinasi
terbimbing, kompres
hangat/dingin, terapi bermain)

- Kontrol lingkungan yang
memperberat rasa nyeri (mis.
Suhu ruangan, pencahayaan,
kebisingan).

- Fasilitas istirahat yang cukup

Edukasi

- Jelaskan penyebab, periode, dan
pemicu nyeri

- Jelaskan strategi meredakan
nyeri

- Ajarkan teknik non farmakologi
untuk mengurangi rasa nyeri

Kolaborasi

- Kolaborasi pemberian analget ik

jika perlu

Resiko Infeksi
berhubungan

dengan adanya
insisi
pembedahan
post

laparatomi

Setelah dilakukan tindakan
masalah keperawatan selama 3x24
jam diharapkan masalah
keperawatan Resiko Infeksi
berhubungan dengan adanya insisi
pembedahan post laparatomi
dengan kriteria hasil

k. Klien tidak mengalami tanda-
infeksi

tanda (demam,

Pencegahan Infeksi (1.14539)
Observasi

- Kaji tanda-tanda
peradangan

Terapeutik

- Rawat luka,perban

dengan

memperhatikan

teknik asept ik
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kemerahan, nyeri, brngkak)

Kadar sel darah putih klien

Edukasi
Ajarkan cara memeriksa kondisi

dalam rentang normal

luka atau luka

Kolaborasi

operasi

- Kolaborasi penggunaan

antibiot ik
B. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN
Hari 1
Tgldam | No Implementasi Respon Paraf
Dx

14-03- 1 Kaji tanda-tanda S : pasien masih mengeluh | Uswatun
2022 peradangan gatal di area luka operasi
10.00 O : luka masih nampak
WIB merah

Rawat luka,perban

dengan memperhatikan | A: Masalah belum teratasi

teknik asept ik P:Intervensi dilanjutkan.

Ko laborasi

penggunaan

antibiotik
14-03- 3 Memonitor TTV dan S : pasien mengatakan Uswatun
2022 nyeri Myert sudan berkurang di
15.30 bagian perut sebelah kanan
WIB pasca post operasi

laparatomi, rasa nyeri
seperti ditusuk-tusuk, nyeri
bertambah jika digerakan,
nyeri bersifat hilang timbul
O:

- TD: 143/60 mmHg

- N :60x/mentit

- S :36°C
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Memposisikan pasien nyaman dengan posisinya
sesuai kenyamannya O : pasien terbaring pada

Pemberian terapi obat O : pasien tampak

Inj. Kalnex
Ajarkan tekhnik S : pasien mengatakan
ralaksasi nafas dalam nyeri sudah berkurang
dan terapi benson menjadi 4

- RR: 20x/menit

S : Pasien mengatakan

posisi dengan semi fowler
Kedua kaki pasien tampak
sudah tidak bengkak

S :-

diberikan obat
Inj. Ranttidine
Inj. Ketorolac
Inj. Omeprazole

O : pasien tampak paham
dengan apa yang diajarkan

P : pasien mengatakan
nyeri

Paliat if :pasien mengatakan
nyeri berkurang setelah
dilakukan tindakan tekhnik
ralaksasi nafas dalam
Provokatif : pasien
mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri seperti di tusuk-
tusuk

R : nyeri hanya dibagian
luka operasi

S : skala nyeri 4

T : nyeri hilang timbul

C. EVALUASI KEPERAWATAN

Tgl/Jam

No.Dx

Evaluasi

Paraf

14-03-2022

1

S: pasien mengatakan masih terasa nyeri pada bagian perut

Uswat
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10.30 sebelah kanan dengan skala 7 berkurang menjadi 4, nyeri | un
wiB bersifat hilang timbul.
O: pasien tampak menahan nyeri
A: Masalah keperawatan nyeri teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
- Pemberian analgesic
- Ajarkan terapi distraksi tekhnik relaksasi nafas dalam
14-03-2022 1 S:pasien mengeluh merah di area luka Uswat
10.30 wiB O:luka masih nampak merah un
A:masalah belum teratasi
- P:intervensi dilanjutkan perawat ruangan
Hari 2
Tgldam [ No Implementasi Respon Paraf
Dx
15-03- 1 Kajl tanda-tanda S : pasen masih mengeluh | Uswatun
2022 peradangan gatal di area luka operasi
10.00 O : luka masih nampak
WIB merah
Rawat luka,perban
dengan memperhatikan | A: Masalah belum teratasi
teknik asept ik P:Intervensi dilanjutkan.
Ko laborasi
penggunaan
antibiotik
15-03- 3 Memonitor TTV dan S : pasien mengatakan Uswatun
2022 nyeri nyeri sudan berkurang di
15.30 bagian perut sebelah kanan
WIB pasca post operasi
laparatomi, rasa nyeri
seperti ditusuk-tusuk, nyeri
bertambah jika digerakan,
nyeri bersifat hilang timbul
O:
- TD: 140/80 mmHg
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Memposisikan pasien
sesuai kenyamannya

Pemberian terapi obat

Ajarkan tekhnik
ralaksasi nafas dalam
dan terapi benson

- N :80x/menit
- S :36°C
- RR: 20x/menit

S : Pasien mengatakan
nyaman dengan posisinya
O : pasien terbaring pada
posisi dengan semi fowler
Kedua kaki pasien tampak
sudah tidak bengkak

S -

O : pasien tampak
diberikan obat

Inj. Ranttidine
Inj. Ketorolac

Inj. Omeprazole
Inj. Kalnex

S : pasien mengatakan
nyeri sudah berkurang
menjadi 4

O : pasien tampak paham
dengan apa yang diajarkan

P : pasien mengatakan
nyeri

Paliat if :pasien mengatakan
nyeri berkurang setelah
dilakukan tindakan tekhnik
ralaksasi nafas dalam
Provokatif : pasien
mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri seperti di tusuk-
tusuk

R : nyeri hanya dibagian
luka operasi

S : skala nyeri 4

T : nyeri hilang timbul

Tgl/Jam

No.Dx

Evaluasi

Paraf
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15-03-2022 1 S: pasien mengatakan masih terasa nyeri pada bagian perut Uswat
10.30 cahalah lkanan Aannan clrala 7 harlairann maniadi 4 nuari un
WIB
bersifat hilang timbul.
O: pasien tampak menahan nyeri
A: Masalah keperawatan nyeri teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
- Pemberian analgesic
- Ajarkan terapi distraksi tekhnik relaksasi nafas dalam
15-03-2022 1 S:pasien mengeluh merah di area luka Uswat
10.30 WIB O:luka masih nampak merah un
A:masalah belum teratasi
- P:intervensi dilanjutkan perawat ruangan
Hari 3
Tgldam | No Implementasi Respon Paraf
Dx
16-03- 1 Kaji tanda-tanda S : pasien masih mengeluh | Uswatun
2022 peradangan gatal di area luka operasi
10.00 O : luka masih nampak
wWIB merah
Rawat luka,perban
dengan memperhatikan | A: Masalah belum teratasi
teknik asept ik P:Intervensi dilanjutkan.
Ko laborasi
penggunaan
antibiotik
16-03- 3 Memonitor TTV dan S : pasien mengatakan Uswatun
2022 nyeri nyeri sudah berkurang di
15.30 bagian perut sebelah kanan
WIB pasca post operasi
laparatomi, rasa nyeri
seperti ditusuk-tusuk, nyeri
bertambah jika digerakan,
nyeri bersifat hilang timbul
O:
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- TD:150/70 mmHg
N : 75x/menit

- S :36°C

- RR: 20x/menit

Memposisikan pasien S : Pasien mengatakan

O : pasien terbaring pada

posisi dengan semi fowler
Kedua kaki pasien tampak
sudah tidak bengkak

Pemberian terapiobat | S "

O : pasien tampak
diberikan obat

Inj. Ranttidine
Inj. Ketorolac

Inj. Omeprazole

Inj. Kalnex
Ajarkan tekhnik
ralaksasi nafas dalam S 1 pasen mengatakan
dan terapi benson nyeri sudah berkurang
menjadi 4
O : pasien tampak paham
dengan apa yang diajarkan

P : pasien mengatakan
nyeri

Paliat if :pasien mengatakan
nyeri berkurang setelah
dilakukan tindakan tekhnik
ralaksasi nafas dalam
Provokatif : pasien
mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri seperti di tusuk-
tusuk

R : nyeri hanya dibagian
luka operasi

S : skala nyeri 4

T : nyeri hilang timbul
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Tgl/Jam No.Dx Evaluasi Paraf
16-03-2022 1 S: pasien mengatakan masih terasa nyeri pada bagian perut Uswat
10.30 cohalah lkanan Adannan cleala 7 harlairann maniadi 4 nuari un
WIB
bersifat hilang timbul.
O: pasien tampak menahan nyeri
A: Masalah keperawatan nyeri teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
- Pemberian analgesic
- Ajarkan terapi distraksi tekhnik relaksasi nafas dalam
16-03-2022 1 S:pasien mengeluh merah di area luka Uswat
10.30 wiB O:luka masih nampak merah un
A:masalah belum teratasi
- P:intervensi dilanjutkan perawat ruangan
PASIEN 5
A.  ANALISA DATA
No Data Problem Etiologi
1 | DS : klien mengatakan nyeri pada bagian perut Nyeri akut Agen pencedera

P : pasien mengatakan nyeri (D.0077)
Paliatif :pasien mengatakan nyeri berkurang saat
tertidur

Provokatif : pasien mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri seperti di tusuk-tusuk

R : nyeri hanya dibagian luka operasi

S :skala nyeri 7

T : nyeri hilang timbul

DO:

- Pasien tampak meringis dan kesakitan

- Pasien tampak memegang area yang nyeri
TTV

- TD:130/85 mmHg

- N :84x/menit

fisik
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- S

: 38,5°C
- RR : 22x/menit

2 | DS : pasien mengeluh gatal
di area luka operasi
DO : luka nampak memerah dan pucat

Resiko Infeksi
(D.0142)

Adanya Insisi
Pembedahan Post
laparatomi

B. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Nyeriakut berhubungan dengan agen pencedera fisik

2. Resiko

Infeksi

laparatomi

C. INTERVENSI KEPERAWATAN

berhubungan dengan adanya

insisi pembedahan post

No Diagnosa SLKI SIKI
Keperawatan

1 Nyeri akut Setelah dilakukan tindakan Manajemen Nyeri (1.08238)
berhubungan masalah keperawatan selama 3x24 | Observasi
dengan Agen | jam diharapkan masalah - ldentifikasi lokasi,

cedera biologis

keperawatan nyeri akut dapat
teratasi dengan kriteria hasil

Tingkat Nyeri (L.08066)

Indikator AT
Keluhan nyeri 2 |4
Sikap protektif 2 |4
Gelisah 2 |4

Keterangan :
1: Meningkat

2: Cukup meningkar
3 : Sedang

4 : Cukup menurun

5 : Menurun

karakteristik, durasi, frekuensi,
kualitas, intensitas nyeri

- Indentifikasi skala nyeri

- Identifikasi respons nyeri non
verbal

- Indentifikasi factor yang
memperberat dan
memperingan nyeri

- Identifikasi pengaruh nyeri
pada Kualitas hiaup

- Monror keberhasiian terapl
komplementer yang sudah

diberikan

Terapeutik
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- Berikan teknik nonfarmako logis
untuk mengurangi rasa nyeri

(mis. TENS, hypnosis,
akupresur, terapi
music, bio feedback, terapi pijat,
aromaterapi, teknik imajinasi
terbimbing, kompres
hangat/dingin, terapi bermain)

- Kontrol lingkungan yang
memperberat rasa nyeri (mis.
Suhu ruangan, pencahayaan,
kebisingan).

- Fasilitas istirahat yang cukup

Edukasi

- Jelaskan penyebab, periode, dan
pemicu nyeri

- Jelaskan strategi meredakan
nyeri

- Ajarkan teknik non farmakologi
untuk mengurangi rasa nyeri

Kolaborasi

- Kolaborasi pemberian analget ik

jika perlu

Resiko Infeksi
berhubungan

dengan adanya
insisi
pembedahan
post

laparatomi

Setelah dilakukan tindakan
masalah keperawatan selama 3x24

jam diharapkan masalah
keperawatan Resiko Infeksi
berhubungan dengan adanya insisi
pembedahan post laparatomi
dengan kriteria hasil

m. Klien tidak mengalami tanda-

Pencegahan Infeksi (1.14539)
Observasi

- Kaji tanda-tanda
peradangan

Terapeutik

- Rawat luka,perban

dengan

memper hatikan
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tanda infeksi

kemerahan, nyeri, brngkak)
n. Kadar sel darah putih klien

dalam rentang normal

(demam, | teknik aseptik

Edukasi

Kolaborasi

Ajarkan cara memeriksa kondisi

luka atau luka operasi

- Kolaborasi penggunaan

antibiot ik
D. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN
Hari 1
Tgldam | No Implementasi Respon Paraf
Dx

14-03- 1 Kaji tanda-tanda S : pasien masih mengeluh | Uswatun
2022 peradangan gatal di area luka operasi
10.00 O : luka masih nampak
wWIB merah

Rawat luka,perban

dengan memperhatikan | A: Masalah belum teratasi

teknik asept ik P:Intervensi dilanjutkan.

Ko laborasi

penggunaan

antibiotik
14-03- 3 Memonitor TTV dan S : pasien mengatakan Uswatun
2022 nyeri nyeri sudah berkurang di
15.30 bagian perut sebelah kanan
WIB pasca post operasi

laparatomi, rasa nyeri

seperti ditusuk-tusuk, nyeri
bertambah jika digerakan,
nyeri bersifat hilang timbul
O:
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- TD:139/70 mmHg
N : 68x/menit

- S :36°C

- RR: 20x/menit

Memposisikan pasien | S : Pasien mengatakan

O : pasien terbaring pada

posisi dengan semi fowler
Kedua kaki pasien tampak
sudah tidak bengkak

Pemberian terapiobat | S "

O : pasien tampak
diberikan obat

Inj. Ranttidine
Inj. Ketorolac

Inj. Omeprazole

Inj. Kalnex
Ajarkan tekhnik
ralaksasi nafas dalam S 1 pasen mengatakan
dan terapi benson nyeri sudah berkurang
menjadi 4
O : pasien tampak paham
dengan apa yang diajarkan

P : pasien mengatakan
nyeri

Paliat if :pasien mengatakan
nyeri berkurang setelah
dilakukan tindakan tekhnik
ralaksasi nafas dalam
Provokatif : pasien
mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri seperti di tusuk-
tusuk

R : nyeri hanya dibagian
luka operasi

S : skala nyeri 4

T : nyeri hilang timbul
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E. EVALUASI KEPERAWATAN

Tgl/lJam No.Dx Evaluasi Paraf
14-03-2022 1 S: pasien mengatakan masih terasa nyeri pada bagian perut Uswat
1030 cohalah lranan dannan clrala 7 harlairann maniadi 4 nuari un
WIB
bersifat hilang timbul.
O: pasien tampak menahan nyeri
A: Masalah keperawatan nyeri teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
- Pemberian analgesic
- Ajarkan terapi distraksi tekhnik relaksasi nafas dalam
14-03-2022 1 S:pasien mengeluh merah di area luka Uswat
10.30 wiB O:luka masih nampak merah un
A:masalah belum teratasi
- P:intervensi dilanjutkan perawat ruangan
Hari 2
Tgldam | No Implementasi Respon Paraf
Dx
15-03- 1 Kaji tanda-tanda S : pasien masih mengeluh | Uswatun
2022 peradangan gatal di area luka operasi
10.00 O : luka masih nampak
wWIB merah
Rawat luka,perban
dengan memperhatikan | A: Masalah belum teratasi
teknik asept ik P:Intervensi dilanjutkan.
Ko laborasi
penggunaan
antibiotik
15-03- 3 Memonitor TTV dan S : pasien mengatakan Uswatun
2022 nyeri nyeri sudah berkurang di
15.30 bagian perut sebelah kanan
WIB pasca post operasi
laparatomi, rasa nyeri
seperti ditusuk-tusuk, nyeri
bertambah jika digerakan,
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nyeri bersifat hilang timbul
O:

- TD: 167/70 mmHg

- N :70x/menit

- S :36°C

- RR:20x/menit

Memposisikan pasien S : Pasien mengatakan

O : pasien terbaring pada

posisi dengan semi fowler
Kedua kaki pasien tampak
sudah tidak bengkak

Pemberian terapiobat | S

O : pasien tampak
diberikan obat

Inj. Ranttidine
Inj. Ketorolac

Inj. Omeprazo le

Inj. Kalnex
Ajarkan tekhnik
ralaksasi nafas dalam | > - Paskn mengatakan
dan terapi benson nyeri sudah berkurang
menjadi 4
O : pasien tampak paham
dengan apa yang diajarkan

P : pasien mengatakan
nyeri

Paliat if :pasien mengatakan
nyeri berkurang setelah
dilakukan tindakan tekhnik
ralaksasi nafas dalam
Provokatif : pasien
mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri seperti di tusuk-
tusuk

R : nyeri hanya dibagian
luka operasi

S : skala nyeri 4

T : nyeri hilang timbul
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Tgl/lJam No.Dx Evaluasi Paraf
15-03-2022 1 S: pasien mengatakan masih terasa nyeri pada bagian perut Uswat
10.30 cahalah lkanan Aannan clrala 7 harlairann maniadi 4 nuari un
WIB
bersifat hilang timbul.
O: pasien tampak menahan nyeri
A: Masalah keperawatan nyeri teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
- Pemberian analgesic
- Ajarkan terapi distraksi tekhnik relaksasi nafas dalam
15-03-2022 1 S:pasien mengeluh merah di area luka Uswat
10.30 wiB O:luka masih nampak merah un
A:masalah belum teratasi
- P:intervensi dilanjutkan perawat ruangan
Hari 3
Tgldam | No Implementasi Respon Paraf
Dx
16-03- 1 Kaji tanda-tanda S : pasien masih mengeluh | Uswatun
2022 peradangan gatal di area luka operasi
10.00 O : luka masih nampak
wWIB merah
Rawat luka,perban
dengan memperhatikan | A: Masalah belum teratasi
teknik asept ik P:Intervensi dilanjutkan.
Ko laborasi
penggunaan
antibiotik
16-03- 3 Memonitor TTV dan S : pasien mengatakan Uswatun
2022 nyeri nyeri sudah berkurang di
15.30 bagian perut sebelah kanan
wIB pasca post operasi
laparatomi, rasa nyeri
seperti ditusuk-tusuk, nyeri
bertambah jika digerakan,
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nyeri bersifat hilang timbul
O:

- TD: 160/78 mmHg

- N :89%/menit

- S :36°C

- RR:20x/menit

Memposisikan pasien S : Pasien mengatakan

O : pasien terbaring pada

posisi dengan semi fowler
Kedua kaki pasien tampak
sudah tidak bengkak

Pemberian terapiobat | S

O : pasien tampak
diberikan obat

Inj. Ranttidine
Inj. Ketorolac

Inj. Omeprazo le

Inj. Kalnex
Ajarkan tekhnik
ralaksasi nafas dalam | > - Paskn mengatakan
dan terapi benson nyeri sudah berkurang
menjadi 4
O : pasien tampak paham
dengan apa yang diajarkan

P : pasien mengatakan
nyeri

Paliat if :pasien mengatakan
nyeri berkurang setelah
dilakukan tindakan tekhnik
ralaksasi nafas dalam
Provokatif : pasien
mengatakan nyeri muncul
saat bergerak

Q : nyeri seperti di tusuk-
tusuk

R : nyeri hanya dibagian
luka operasi

S : skala nyeri 4

T : nyeri hilang timbul
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Tgl/lJam No.Dx Evaluasi Paraf
16-03-2022 1 S: pasien mengatakan masih terasa nyeri pada bagian perut Uswat
10.30 cahalah lkanan Aannan clrala 7 harlairann maniadi 4 nuari un
wIB
bersifat hilang timbul.
O: pasien tampak menahan nyeri
A: Masalah keperawatan nyeri teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
- Pemberian analgesic
- Ajarkan terapi distraksi tekhnik relaksasi nafas dalam
16-03-2022 1 S:pasien mengeluh merah di area luka Uswat
10.30 WIB un

O:luka masih nampak merah
A:masalah belum teratasi
- P:intervensi dilanjutkan perawat ruangan
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Inisial Hari Keterangan
TTV VAS
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
Pasien 1 | Hari ke-1 | 130/80 120/70 7 5
Hari ke-2 | 140/79 120/80 7 5
Hari ke-3 | 139/80 132/87 7 4
Pasien 2 | Hari ke-1 | 125/79 110/80 7 5
Hari ke-2 | 130/80 141/80 6 5
Hari ke-3 | 143/78 121/87 6 4
Pasien 3 | Hari ke-1 | 140/77 129/80 8 7
Hari ke-2 | 150/70 149/88 7 6
Hari ke-3 | 139/80 130/80 7 6
Pasien 4 | Hari ke-1 | 130/70 143/60 7 5
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Hari ke-2 | 141/89 140/80 7 5
Hari ke-3 | 160/80 150/70 7 5
Pasien 5 | Hari ke-1 | 138/78 139/70 7 6
Hari ke-2 | 168/75 167/70 7 5
Hari ke-3 | 150/80 160/78 7 4

LEMBAR OBSERVASI SKALANYERI

LEMBAR PENGAMATAN SKALA NYERI

Terapi Relaksasi Nafas dalam dan Terapi Benson

Inisial | Hari ke- Hari ke- Hari ke-
1 2 3
sebelum | sesudah | sebelum | sesudah | sebelum | sesudah

Pasien 7 5 7 5 7 4
1

Pasien 7 5 6 5 6 4
2

Pasien 8 7 7 6 7 6
3

Pasien 7 5 7 5 7 5
4

Pasien 7 6 7 5 7 4
5
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