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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA TAHAP PERKEMBANGAN
KELUARGA KELAHIRAN ANAK I DENGAN KECEMASAN
DI PUSKESMAS SRUWENG KABUPATEN KEBUMEN

Latar Belakang: Lansia adalah seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun
keatas. Penyakit yang mengiringi proses penuaan terhadap lansia, salah satunya
adalah hipertensi. Hipertensi merupakan suatu kelainan fisik pada lansia. Penyakit
hipertensi terdiri atas dua klasifikasi yaitu hipertensi primer dan hipertensi
sekunder. Tekanan darah normal 120/80 mmHg, tekanan darah tidak normal lebih
tinggi 120/80 mmHg. Penyakit hipertensi terdiri atas dua klasifikasi yaitu hipertensi
primer dan hipertensi sekunder. Nyeri kepala merupakan gejala penting dari
berbagai kelainan tubuh organik maupun fungsional, nyeri kepala adalah sensasi
tidak menyenangkan yang melibatkan emosi dengan atau tanpa kerusakan jaringan.
Terapi nonfarmakologi untuk menurunkan nyeri salah satunya adalah teknik
relaksasi nafas dalam dan distraksi yang memiliki manfaat scbagai pereda nyeri
akut maupun kronis dengan cara melakukan secara konstan.

Tujuan : Mengaplikasikan tindakan nonfarmokologi relaksasi dan distraksi untuk
menurunkan nyeri pada pasien hipertensi di Desa Kejiwan Kabupaten Wonosobo,
Metode: Karya tulis ilmiah ini menggunakan desain studi kasus deskriptif. Subjek
studi kasus adalah 3 orang pasien lansia dengan hipertensi, yang mengalami
masalah nyeri akut, Pengumpulan data dengan teknik observasi, wawancara dan
studi dokumentasi.

Hasil: Dari ketiga klien didapatkan masalah keperawatan utama yaitu nyeri akut
berhubungan dengan agen cidera biologis. Skala nyeri dari 3 menjadi 0 dari ke tiga
responden sehingga penerapan teknik relaksasi dan distraksi sangat berpengaruh
dan efektif untuk pasien lansia hipertensi dengan keluhan nyeri.

Kesimpulan: Setelah dilakukan teknik relaksasi dan distraksi mengalami
penurunan nyeri akut dari skala sedang menjadi skala ringan.

Kata Kuncl Lansia H1pertens1, Nyeri Akut, Relaksasi dan Distraksi
DMahasiswa Stikes Muhammadiyah Gombong

2Dosen Stikes Muhammadiyah Gombong

YDosen Stikes Muhammadiyah Gombong
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STUDY PROGRAM OF NERS NURSING
Muhammadiyah Gombong College of Health Sciences
KTA, March 2019

Notian '), Rina Saraswati?)
Email: notianfarkhah@gmail.com

ABSTRACT
NURSING CARE IN THE FAMILY DEVELOPMENT STAGE OF
CHILDREN I BIRTH WITH ANXIETY
IN THE SRUWENG HEALTH CENTER, KEBUMEN DISTRICT

Background: Elderly is someone who has entered the age of 60 years and above.
Disease that accompanies the aging process for the elderly, one of which is
hypertension, Hypertension is a physical disorder in the elderly. Hypertension
consists of two classifications namely primary hypertension and secondary
hyperiension. Normal blood pressure 120/80 mmHg, abnormal blood pressure
higher 120/80 mmHg. Hypertension consists of two classifications namely primary
hypertension and secondary hypertension. Headache is an important symptom of
various organic and functional body disorders, headache is an unpleasant sensation
that involves emotions with or without tissue damage. Nonfarmacology therapy to
reduce pain is one of them is deep breathing and distraction techniques that have
the benefit of relieving acute and chronic pain by doing it constantly.

Aim: Apply non-pharmacological actions of relaxation and distraction to reduce
pain in hypertensive patients in Kejiwan Village, Wonosobo Regency.

Method: This scientific paper uses descriptive case study design. The case study
subjects were 3 elderly patients with hypertension, who experienced acute pain
problems. Data collection using observation, interview and documentation study
techniques.

Results: Of the three clients, the main nursing prablem is acute pain associated with
biological injury agents. The scale of pain from 3 to O from the three respondents
so that the application of relaxation and distraction techniques is very influential
and effective for elderly patients with hypertension with complaints of pain.
Conclusion: After the relaxation and distraction techniques have been cartied out
a decrease in acute pain from a medium scale to a mild scale.

Keywords: : Elderly Hypertension, Acute Pain, Relaxation and Distraction

1) Stikes Muhammadiyah Gombong Studenis
2) Stikes Muhammadiyah Gombong Lecturers
3) Lecturers of Stikes Muhammadiyah Gombong
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut World Health Orgamisation {WHO), lansia adalah seseorang yang
telah memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia merupakan kelompok umur pada
manusia yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya. Kelompok yang
dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut dging Process atau
proses penuaan. Proses penuaan adalah siklus kehidupan yang ditandai dengan
tahapan-tahapan menurunnya berbagai fungsi organ tubuh, yang ditandai dengan
semakin rentannya tubuh terhadap berbagai serangan penyakit yang dapat
menyebabkan kematian misalnya pada system kardiovaskuler dan pembuluh darah,
pernafasan, pencernaan, endokrin dan lain sebagainya (Fatimah, 2010).

Jumlah lansia di Dinas Kesehatan Wonosobo tahun 2017 sejumlah 212.604
jiwa sesuai kunjungan setiap bulannya.

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 43 tahun 2004.
Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Komposisi
penduduk tua bertambah dengan pesat baik di Negara maju maupun negara
berkembang, hal int di sebabkan oleh penurunan angka fertilitas (kelahiran) dan
mortalitas (kematian), serta peningkatan angka harapan hidup (life expectancy), yang
mengubah struktur penduduk secara keseluruhan. Proses terjadi penuaan penduduk
di pengaruhi oleh beberapa faktor misalnya: peningkatan gizi, sanitasi, pelayanan
kesehatan, hingga kemajuan tingkat pendidikan dan sosial ekonomi yang semakin
baik. Secara global populasi lansia di prediksi terus mengalami peningkatan. Asia
dan Indonesia dari tahun 2015 sudah memasuki era penduduk menua (Ageing
Population), karena jumlah penduduk yang berusia 60 tahun keatas (penduduk lansia)
melebihi angka 7 persen. Data Proyeksi data penduduk, di perkirakan tahun 2017
terdapat 23,66 juta jiwa penduduk lansia di Indonesia (9,03%). Di prediksi jumlah
penduduk lansia tahun 2020 (27,08 juta), tahun 2025 (33,69 juta), tahun 2030 (40,95
juta) dan tahun 2035 (48,19 juta. (Kemenkes RI, 2017).
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Penyakit yang mengiringi proses penuaan terhadap lamsia, salah satunya
adalah hipertensi. Hipertensi merupakan suatu kelainan fisik pada lansia. Hal tersebut
diakibatkan oleh proses degeneratif (penuaan) schingga penyakit tidak menular
banyak muncul pada lansia (KemenkesRI, 2013). Transisi epidemologi penyakit
infeksi menuju penyakit degeneratif pada lansia diakibatkan oleh perbaikan status
keschatan akibat kemajuan teknologi dan perbaikan-perbaikan status gizi,
peningkatan usia harapan hidup, pergeseran gaya hidup dan peningkatan pendapatan
perkapita. Berdasarkan Chobanian dkk (2004), hipertensi atau tekanan darah tinggi
adalah tekanan darah diastolik yang melebihi 140 mmHg dan atau tekanan darah
diastolic yang lebih dari 90 mmHg. Dari tahun ketahun didapatkan peningkatan
prevalensi penderita hipertensi seiring dengan meningkatnya usia harapan hidup,
jumlah populasi obesitas dan kesadaran masyarakat akan penyakit ini (Mohani,
2014).

Prevalensi penyakit degenerative di Indonesia sangat rentan terkena pada
lansia. Prevalensi hipertensi pada tahun 2030 diperkirakan meningkat sebanyak 7,2%
dari estimasi tahun 2010. Data tahun 2007-2010 menunjukkan bahwa sebanyak
81,5% penderita hipertensi menyadari bahwa mereka menderita hipertensi, 74,9%
meneima pengobatan dengan 52,5% klien yang tekanan darahnya terkontrol (tekanan
darah sistolik). Sekitar 69% klien serangan jantung 77% klien stroke, dan 74%
kliencongestive heart failure (CHF) menderita hipertensi dengan tekanan darah
>140/90 mmHg. Hipertensi menyebabkan kematian pada 45% penderita penyakit
jantung dan 51% kematian pada penderita penyakit stroke pada tahun 2008 (WHO,
2013).

Berdasarkan prevalensi hipertensi lansia di Indonesia sebesar 45,9% untuk
umur 55-64 tahun, 57,6% umur 65-74 tahun dan 63,8% umur >75 tahun, Prevalensi
hipertensi di Indonesia berdasarkan pengukuran tekanan darah pada umur >18 tahun
adalah sebesar 25,8%. Prevalensi tertinggi di Bangka Belitung (30,9%), diikuti
Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%) (Balitbang Kemenkes
RI, 2013). Data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2013 menunjukkan
kasushipertensi sebesar 58, 84 % atau sekitar 629.153 dari 1.069.263 kasus
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penyakit tidak menular (PTM). Sedangkan di Sukoharjo DKK mencatat kejadian
hipertensi pada tahun 2014 sebanyak 22.940 (45,63%) dari 50.275 kasus PTM di
Sukoharjo.Kebanyakan kasus yang ditemukan adalah lansia.Lansia merupakan
tahap akhir dari siklus kehidupan manusta. Menurut pasal 1 ayat 2, 3,4 UU No.13
Tahun 1998 tentang kesehatan lanjut usia yaitu seseorang yang telah mencapai usia
lebih dari 60 tahun (Maryam, 2008). Berdasarkan data statistik Jawa Tengah tahun
2018 bahwa jumlah lansia laki-laki 1.274.272 jiwa dan 1.552.235 jiwa sehingga total
jumlah lansia 2.826.507 jiwa.

Pemerintah Indonesia telah memberikan perhatian serius dalam pencegahan
dan penanggulangan penyakit tidak menular termasuk hipertensi. Hal ini dapat dilihat
dengan dibentuknya Direktorat Pengendalian Penyakit Tidak Menuler berdasarkan
Peraturan Menteri Kesehatan No. 1575 Tahun 2010 tentang penanggulangan
penyakit kardiovaskular. Selain itu salah satu bentuk perhatian dari pemerintah dan
masyarakat yaitu dengan dibentuknya pelayanan keschatan ditingkat masyarakat
seperti posyandu lansia (Kemenkes RI , 2011). Meskipun sudah ada upaya dari
pemerintah dalam mengatasi penyakit hipertensi, akan tetapi masyarakat masih
menganggap penyakit hipertensi sebagai penyakit biasa yang tidak berbahaya. Oleh
sebab itu, masyarakat cenderung terlambat dalam melakukan pemeriksaan keschatan,
sehingga masalah kesehatan menjadi lebih berat (Kusumawati &Zulaekah, 2009).

Salah satu tanda gejala hipertensi adalah nyeri kepala. Nyeri secara umum
dapat diartikan sebagai suatu keadaan yang tidak menyenangkan akibat terjadinya
rangsangan fisik atau mental yang terjadi secara alami yang bersifat subjektif dan
personal (Potter P. A., 2009). Beberapa nyeri kepala disebabkan oleh stimulus nyeri
yang berasal dari dalam intrakranial atau ekstrakranial. Pada kasus hipertensi, nyeri
kepala dikategorikan sebagai nyeri kepala intrakranial yaitu jenis nyeri kepala migren
dimana nyeri diduga akibat dari fenomena vascular abnormal. Salah satu teori
penyebab nyeri kepala migren ini akibat dari emosi atan ketegangan yang
berlangsung lama yang akan menimbutkan vasospasme beberapa pembuluh darah
arteri yang memasok ke otak. Secara teoritis, vasospasme yang terjadi akan
menimbulkan iskemik pada sebagian otak sehingga terjadi nyeri kepala (Halli, 2012).
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Nyeri akibat tckanan darah tinggi atau hipertensi dapat ditanggulangi dengan
dua cara yaitu dengan cara farmakologi dan non farmakologi. Penatalaksanaan secara
farmakologi yaitu dengan menggunakan obat-obatan kimiawi. Metode non
farmakologi untuk menurunkan skala nyeri salah satunya teknik relaksasi ofot
progresif. Teknik relaksasi dan distraksi melibatkan penggunaan pernafasan perut
yang dalam dan pelan ketika otot mengalami relaksasi dengan ketegangan sesuai
urutan yang diperintahkan. Terapi ini bermanfast untuk menurunkan resistensi
perifer dan menaikkan elastisitas pembuluh darah. Otot-otot dan peredaran darah
akan lebih sempuma dalam mengambil dan mengedarkan oksigen serta relaksasi otot
progresif dapat bersifat vasodilator yang efeknya memperlebar pembuluh darah dan
dapat menurunkan tekanan darah, meningkatkan toleransi terhadap aktivitas sehari-
hari meningkatkan imunitas, sehingga status fungsional, kuaitas hidup meningkat
dan memberikan individu dapat mengontrol diri ketika terjadi rasa tidak nyaman atau
nyeri (Susilo & Wulandari, 2011).

Berdasarkan latar belakang masalah diatas penulis tertarik untuk melakukan
“Analisis Asuhan Keperawatan Gerontik Dengan Nyeri Akut Pada Pasien Hipertensi
di Desa Kejiwan Kecamatan Wonosobo Kabupaten Wonosobo™.

B. Tujuan
1. Tyuan Umum
Mengaplikasikan relaksasi dan distraksi untuk menurunkan nyeri pada
pasien hipertensi di Puskesmas Kabupaten Wonosobo.
2. Tujuan Khusus
Mampu mengidentifikasi pengkajian nyeri pada klien lansia dengan
hipertensi di Puskesmas Kabupaten Wonosobo:
a. Memaparkan hasil analisa data pada pasien hipertensi dengan diagnosa nyeri
di Puskesmas Kabupaten Wonosobo.
b. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien hipertensi dengan
diagnosa nyeri di Puskesmas Kabupaten Wonosobo.
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¢. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien hipertensi dengan
diagnose nyeri di Puskesmas Kabupaten Wonosobo.

d. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien hipertensi dengan diagnose nyeri di
Puskesmas Kabupaten Wonosobo.

e. Memaparkan hasil inovasi relaksasi dan distraksi pada pasien hipertensi
dengan diagnosa nyeri untuk mengatasi masalah nyeri di Puskesmas
Kabupaten Wonosobo.

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Keilmuan
Karya ilmiah ini dapat menjadi dasar dalam praktik keperawatan dan
sebagai proses pembelajaran dalam melakukan intervensi asuhan keperawatan
gerontik sebagai bentuk aplikasi program kesehatan masyarakat.
2. Manfaat Aplikasi
a. Bagi Penulis
Dapat menjadi sarana latihan dalam mengaplikasikan ilmu
pengetahuan yang diperoleh selama kuliah dalam praktik di lapangan,

b. Bagi Puskesmas Kabupaten Wonosobo

Diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan tentang
bagaimana terapi non farmakologi yang bisa di lakukan relaksasi dan distraksi
untuk penanganan nyeri pada lansia hipertensi di Puskesmas Wonosobo,
sehingga tenaga kesehatan dapat menyusun rencana-rencana program yang
akan datang untuk lansia dengan hipertensi.

c. Bagi klien dan keluarga

Karya ilmiah akhir ners ini dtharapkan pasien dapat mengajarkan dan
menerapkan terapi non farmakologi untuk mengurangi nyeri pada pasien

hipertensi dan keluarga.

&) STIKES Muhammadiyah Gombeong
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Lampiranl

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Setelah membaca dan memahanu penjelasan penclitian serta informasi yang
diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat studi kasus, maka
dengan ini saya secara sukarela bersedia untuk ikut serta atau berpartisipasi sebagai

responden dalam studi kasus yang akan ditakukan oleh :

Nama . Notian Farkhah, S.Kep
NIM A
Judul - “Analisis Penerapan Tindakan Relaksasi dan

Distraksi Untuk Mengurangi Nyeri Pada Lansia
Hipertensi di Puskesmas Kabupaten Wonosobo™

Saya yang bertandatangan di bawah ini,

Nama (initial) & oismstimminansenesimosmesasrnsosessennes

Alamat e R P e k2 i

Jen o K elnmin S i bttty oo bl T oo AL 3 it 875

Usia L LT Tahun

Pendidikan e e el T N e R s s e s

Pekerjaan o e G B, T

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan penuh

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun.

Wonosobo,......ooovvveiviinninnnn 2018
Saksi, Yang bertanda tangan,



Lampiran?

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada

Di Puskesmas Kabupaten Wonosobe

Yang bertandatangan di bawahini:

Nama : Notian Farkhah, S.Kep
NIM DA
Alama . Campursari rt 03 rw 08, Jaraksari, Wonosobo

Adalah mahasiswa program profesi Ners STIKES Muhammadiyah
Gombong, akan melakukan studi kasus tentang “‘Analisis Penerapan Tindakan
Relaksasi dan Distraksi Untuk Mengurangi Nyeri Pada Lansia Hipertensi di
Puskesmas Kabupaten Wonosobo.”.

Untuk itu saya mohon kesediaan saudara untuk berpartisipasi menjadi
responden dalam studi kasus ini dengan hadir dalam mengisi daftar pertanyaan yang
telah saya sediakan. Apabila saudara bersedia menjadi responden, maka saya
mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah tersedia. Atas bantuan

dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.

Wonosobo, November 2018

Peneliti

(Notian Farkhah, S.Kep)
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PENGKAJIAN NYERI

Nomor Responden
Nama Responden
Tanggal Pemeriksaan
Skor : 0= tidak ada ( tidak nyeri sama sekali )
1-3 = ningan ( nyeri ringan }
4-6=sedang  ( nyeri sedang )
7-10= berat ( nyeri berat )

No Pertanyaan Ketrangan

1. P : Provokatif/ Paliatif

Penyebab nyeri timbul

2. | Q: Qualitas/ Quantitas

1) Karakteristik nyeri:

a. Meringis

b. Menyebar

¢. Menusuk

d. Menekan

2) Seberapa sering terjadi?

3. | R: Region/ Radiasi

Dimana lokasi nyeri?

2. | S ; Skala Seviritas
Skala0s.d 10

3. | T:Time

a. Kapan nyeri mulai di
muncul?

b. Durasi lama waktu saat
timbul
1y 12
2) 2-3
3) 34
4) >5




c. Muncul secara mendadak
atau bertahap?
d. Nyen akut/ kronis?
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Lembar Observasi Nveri dengan teknik relaksasi dan distraksi

No Responden

Tingkat Nyeri

Pre (Sebelum Relaksasi dan
Distraksi)

Post (Setelah Relaksasi dan
Distraksi)
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Lembar Observasi Hiperienst

No Respondén

Tekanan Darah

Tekanan Darah Pre (Sebeium Tekanan Darah Post (Setelah

Relaksasi dan Distraksi) Relaksasi dan Distraksi)
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TEKNIK RELAKSASI
NO. DOKUMEN NO. REVISI HALAMAN
001 /RANAP/IX/ 0l 1/2
RS PKU MUHAMMADIYAH 2016
WONOSOBO
Jin. Gatot Subroto No 1, Sudungdewo,
Kertek, Wonosobo 56371
Telp (0286)329185 Fax (0286)3320212
i www.rspkuwonaosobo.id . e = =
TANGGAL DITETAPKAN OLEH
TERBIT DIREKTUR RS PKU MUHAMMADIYAH
WONQOSOBO
7 SEPTEMBER
SPO 2016
dr. Akhmad Muzairi, MARS
NIK. 2015.10.0238

Merupakan metode efektif untuk mengurangi rasa nyeri
pada pasien yang mengalami nyeri kronis. Rileks

sempurna yang dapat mengurangi ketegangan otot, rasa

PROSEDUR

PENGERTIAN
jenuh, kecemasan schingga mencegah menghebatnya
stimulasi nyeri.
Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk
UL mengurangi atau menghilangkan nyeri.
Surat Keputusan Direktur RS PKU Muhammadiyah
KEBIJAKAN Wonosobo Nomor: 052/SK/DIR/PKUWSB/XII/2015
tenitang Kebijakan Manajemen dan Pelayanan Kesehatan
A. Tahap Interaksi
1. Membaca status pasien
2. Mencuci tangan
3. Menyiapkan alat
PROSEDUR B. Tahap Orientasi

1. Memberikan salam terapeutik

2. Validasi kondisi pasien

3. Menjaga privacy pasien

4, Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan di
lakukan kepada pasien

C. Tahap Kerja

1. Berikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya
jika ada yang kurang jelas

2. Atur posisi pasien agar rileks tanpa beban fisik
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RS PKU MUHAMMADIYAH
WONOSORBO
Jin. Gatot Subroto No 1, Sudungdewo,
Kertek, Wonosobo 56371
Telp (0286)329185 Fax (0286)3320212
T T WwwwL FEPKUwono§obo.id

TEKNIK RELAKSASI

NO. DOKUMEN NO. REVISI HALAMAN
001/RANAP/IX/ 01 272

2016

Instruksikan pasien untuk Tarik nafas dalam

sehingga rongga paru berisi udara.

. Instruksi pasien secara perlahan dan

menghembuskan udara membuarkannya keluar
dari setiap bagian anggota tubuh, pada waktu
bersamaan minta pasien untuk memusatkan

perhatian betapa nikmatnya rasanya.

. Instruksikan pasien untuk bernafas dengan irama

normal beberapa saat {1-2 menit}.

. Instruksikan pasien untuk bemafas dalam,

kemudian menghembuskan secara perlahan dan
merasakan saat ini udara mengalir dari tangan, kaki
menuju ke paru-paru kemudian udara dan rasakan
udara mengalir keseluruh tubuh.

Minta pasien untuk memusatkan perhatian pada
kald dan tangan, udara yang mengalir dan
merasakan keluar dari ujung-ujung jan tangan dan
kaki dan rasakan kehangatannya.

Instruksikan pasien untuk mengulangl tekmk-
teknik ini apa bila rasa nyeri muncul kembali.
Setelah pasien merasakan ketenangan, meminta

pasien untuk melakukan secara mandiri.

D. Tahap Terminasi

1.

Evaluasi hasil kegiatan

2. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya
3.
4

. Cucl tangan

Akhiri kegiatan dengan baik

E. Dokumentasi

1.

Catat walktu pelaksanaan tindakan
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TEKNIK RELAKSASI
NO. DOKUMEN NO. REVISI HALAMAN
001 /RANAP/IX/ 01 3/2

2016

WONOSOBO
Jin. Gatot Subreto No 1, Sudungdewo,
Kertek, Wonosobo 56371
Telp (0286)329185 Fax (0286)3320212
‘www.rspkuwonoscbo.id

2. Catat respon pasien

3. Paraf dan nama perawat jaga

UNIT TERKAIT 1. Semua Unit
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TEKNIK DISTRAKSI
~ NO. DOKUMEN NO. REVISI HALAMAN
001/RANAP/IX/ 01 1/2
2016
WONOSOBO

Jin. Gatoet Subroto No 1, Sudungdewo, :
Kertek, Wonosobo 56371 1

Telp {(0286)329185 Fax (0286)3320212 5
www.rspkuworiosobo.id - B [
TANGGAL DITETAPKAN OLEH F

TERBIT DIREKTUR RS PKU MUHAMMADIYAH

SPO

7 SEFTEMBER
2016

WONOSOBO

dr. Akhmad Muzairi, MARS
_NIK. 2015. 10.0238

Suatu metode untuk menghilangkan nyeri dengan cara

mengalihkan perhatian pasien pada hal-hal lain sehingga

PENGERTIAN
pasien akan lupa terhadap nyerni yang dirasakan
Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk |
e mengurangi atau menghilangkan nyeri.
Surat Keputusan Direktur RS PKU Muhammadiyah
KEBIJAKAN Wonosobo  Nomor: 052/SK/DIR/PKUWSB/XII/2015
tentang Kebijakan Manajemen dan Pelayanan Keschatan
A. Tahap Interalcsi
1. Membaca status pasien
2. Mencuci tangan
3. Menyiapkan alat
PROSEDUR B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam terapeutik
2. Validasi kondis: pasien
3. Menjaga privacy pasien
4. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan di
lakukan kepada pasien
C. Tahap Kerja
1. Memberikan kesempatan pada pasien untuk
bertanya jika kurang jelas
PROSEDUR 2. Tanyakan keluhan pasien

3. Menjaga privacy pasien




TEKNIK DISTRAKSI

NO. DOKUMEN NO. REVISI HALAMAN
001 /RANAP/IX/ 0l 2 /2
2016
WONOSOBO
Jln. Gatot Subroto No 1, Sudungdewo,
Kertek, Wonosobo 5637 1
Telp (0286)329185 Fax {0286])3320212
www.rspkuwonosobo.id
4, Mengatur posisi pasien agar nleks

S. Memberikan penjelasan pada pasien beberapa cara

distralksi.

Bermafas pelan-pelan.

7. Massage sambil bernafas pelan-pelan.

Mendengarkan lagu sambil, menepuk-nepuk jan
kaki.
Membayangkan hal-hal yang indah sambil menutup

mata,

10.Berbincang-bincang dengan orang lain.

11.Menganjurkan pasien untuk melakukan salah satu

teknik distraksi tersebut,

12 Menganjurkan pasien untuk mencoba teknik

tersebut bila terasa nyaman atau ketidak nyamanan

. Tahap Terminasi
1.
2. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya.
3.
4

Evaluasi hasil kegiatan

Akhiri kegiatan dengan baik

. Cuci tangan

E. Dokumentasi

1.
2N
3.

Catat waktu pelaksanaan tindakan
Catat respon pasien

Paraf dan nama perawat jaga

UNIT TERKAIT

1.

Semua Unit
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