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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN RASA AMAN DAN NYAMAN
NYERI PADA Tn. A DI RUANG CEMPAKA RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar Belakang: Trombositopenia merupakan salah satu tanda gejala penyakit DHF,
trombositopenia ini akan diikuti dengan tanda gejala lainya seperti nyeri persendian, nyeri kepala
dan demam.Tanda gejala ini akan mengganggu kebutuhan dasar manusia yaitu kebutuhan rasa
aman dan nyaman, terutama pada saat klien merasakan nyeri kepala.

Tujuan Asuhan Keperawatan: Untuk memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan
pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman.

Asuhan Keperawatan: Asuhan keperawatan pada Tn.A yang dilakukan selama 3 hari dimulai
pada tanggal 09juni-11juni 2016 diruang cempaka RSUD Dr.Soedirman Kebumen, Klien
mengatakan nyeri, P: nyeri dirasakan bertambah saat beraktivitas dan berkurang saat istirahat, Q:
nyeri cekot-cekot, R: nyeri dibagian kepala, S: skala nyeri 7, T: hilang timbul kurang lebih 3
menit. Sehingga muncul diagnosa keperawatan nyeri akut b.d agen cidera biologis, Implementasi
yang sudah dilakukan adalah melatih teknik distraksi relaksasi, Evaluasi dari tindakan tersebut
adalah klien mengatakan merasa lebih nyaman, rileks dan skala nyeri berkurang setelah dilakukan
tindakan tersebut.

Analisa Tindakan: Penggunaan teknik distraksi relaksasi dapat mengurangi skala nyeri yang
bervariasi. Klien tersebut diberikan teknik distraksi relaksasi dengan metode imajinasi terbimbing,
setelah diberi teknik distraksi relaksasi pasien mengatakan nyeri berkurang dan merasa lebih
nyaman.

Kesimpulan: Klien yang mengalami trombositopenia, dapat merasakan adanya nyeri akut yang
bisa mengakibatkan gangguan pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman, sehingga bisa
dilakukan teknik distraksi relaksasi dengan metode imajinasi terbimbing.

Keyword: Trombositopenia, rasa aman dan nyaman, nyeri, distraksi relaksasi.
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ABSTRACT

NURSING MEETING THE NEEDS OF SECURITY AND COMFORTABLE IN
THE CEMPAKA Tn. AHOSPITAL Dr. SUDIRMAN KEBUMEN

Background: Thrombocytopenia is one sign of the disease symptoms of DHF,
thrombocytopenia will be folowed by other symptoms such as joint pain, headache and
fever. Signs of these symptoms will interfere with basic human needs : the need for
security and comfortable, especially when clients feel a headache.

Nursing Objective: To provide an overview of nursing care meeting the needs of safety
and comfort.

Nursing: Nursing care in Tn.A conducted over three days beginning on the date of 09juni
- 11juni 2016 diruang cempaka Dr.Soedirman Kebumen Hospital, clients say pain, P:
pain perceived exertion increases and decreases at rest, Q: pain throbbing pain in head, R:
pain on his head, S: pain scale 7, T: intermittent approximately 3 minutes. It emerges
nursing diagnoses of acute pain injuries b.d biological agent, implementation of which
has been done is to train distraction techniques of relaxation, evaluation of these actions
are a client of said feel more comfortable , relaxed and pain scale decreased after such
action.

Analysis Action: Use distraction techniques of relaxation can reduce pain scale that
varies. The client is given a distraction technique of relaxation with guided imagery
method, after being given a distraction techniques relaxation of patients say the pain has
subsided and felt more comfortable.

Conclusion: Clients who experienced thrombocytopenia, can feel the acute pain that can
lead to disruption fulfilling the needs of safety and comfort, so that it can be done
distraction techniques of relaxation with guided imagery method.

Keyword: Thrombocytopenia, security and comfort, pain, distraction relaxation.
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Rasa aman adalah suatu keadaan dimana seseorang terbebas dari cidera
fisik dan psikologis atau bisa juga dalam keadaan yang aman dan tentram.
Kebutuhan aman akan terpenuhi apabila ia terbebas dari rasa takut, cemas,
dan kekalutan. Seseorang yang merasa tidak aman akan meningkatkan
kebutuhan keteraturan dan juga stabilitas secara berlebihan serta akan
berusaha keras untuk menghindari hal-hal yang bersifat asing dan tidak
diharapkan (Potter& Perry, 2006).

Kebutuhan rasa nyaman yaitu suatu keadaan seseorang yang sudah
terpenuhi kebutuhan dasar manusianya yang berupa kebutuhan ketentraman
(suatu kepuasan yang dapat meningkatkan penampilan sehari-hari),
transenden (suatu keadaan yang melebihi masalah nyeri). Menurut sudut
pandang holistik yang mencakup 4 aspek fisik yaitu meliputi: yang
berhubungan dengan sensasi tubuh, yang berhubungan dengan interpersonal
keluarga atau lingkungan sosial, psikososial yang berhubungan dengan
kewaspadaan internal dalam diri sendiri meliputi harga diri, seksualitas, dan
makna kehidupan. Cara pandang yang holistik inilah yang penting bagi
perawat untuk memahami makna nyeri bagi setiap individu.
Penatalaksanaan nyeri lebih dari sekedar pemberian analgetik, dengan
memahami nyeri lebih holistik, maka perawat dapat mengembangkan
strategi yang lebih baik untuk penanganan nyeri yang berhasil (Potter &
Perry, 2006).

Kebutuhan akan rasa aman dan nyaman akan mendorong manusia untuk
membuat peraturan undang-undang, mengembangkan kepercayaan membuat
sistem asuransi, pensiun dan sebagainya. Apabila ada salah satu yang tidak

terpenuhi maka akan mempengaruhi kehidupan seseorang dan dunianya, hal



ini cenderung akan kearah yang negatif. Kebutuhan ini akan muncul setelah
semua kebutuhan fisiologis terpenuhi. Salah satu faktor penyebab dari rasa

ketidaknyamanan adalah nyeri (Mubarok, 2008).

Nyeri merupakan suatu sensori subjektif dan pengalaman emosional
yang tidak menyenangkan. Perasaan tidak nyaman baik itu ringan atau berat,
hal ini mempengaruhi keadaan seseorang dan eksistensinya diketahui bila

seseorang pernah mengalaminya.

Nyeri adalah suatu hal yang bersifat subjektif, tidak ada dua orang yang
mengalami kesamaan rasa nyeri dan tidak ada dua kejadian menyakitkan
yang mengakibatkan respon atau perasaan yang sama terhadap individu
(Perry&Potter, 2006).

Menurut The Internasional Association for the study of pain (IASP)
(2015), nyeri adalah alasan utama seseorang untuk mencari bantuan
perawatan kesehatan. Individu yang merasakan nyeri merasa tertekan atau
menderita dan mencari upaya untuk menghilangkan nyeri. Selain itu juga
nyeri yang tidak teratasi akan berdampak pada kesehatan tubuh lainya atau
menyebabkan komplikasi seperti: gangguan pola tidur, hipertensi, takikardi,
dan gangguan sistem hemodinamik. Gangguan sistem hemodinamik adalah
suatu gangguan pada tubuh di aliran darah maupun pada keseimbangan
cairan tubuh atau elektronik yang dapat menimbulkan: edema, hipertermia,
perdarahan, emboli, dehidrasi dan syok. Disinilah peran perawat dibutuhkan
untuk membantu klien memenuhi kebutuhan dasar manusia berupa
kenyamanan. Perawat tidak dapat melihat atau merasakan nyeri yang klien
rasakan tapi bisa membantu klien memenuhi kebutuhanya. Nyeri bersifat
subjektif, tidak ada dua individu yang mengalami nyeri yang sama dan tidak
ada dua kejadian nyeri yang sama menghasilkan respon atau perasaan yang
identik pada individu. Nyeri merupakan sumber frustasi, baik klien maupun
tenaga kesehatan (Potter dan Perry, 2006).



Dari hasil observasi penulis pada klien yang mengalami penyakit
trombositopenia menunjukan adanya gangguan rasa kenyamanan yaitu
nyeri. Nyeri ini berasal dari suatu rangsangan atau reseptor. Reseptor nyeri
bisa juga disebut nociceptor. Nociceptor adalah ujung-ujung saraf sangat
bebas yang memiliki sedikit meilin yang tersebar pada kulit mukosa,
persendian, dinding arteri, hati dan kandung empedu. Reseptor nyeri
memberikan respon akibat adanya stimulasi. Stimulasi ini dapat berupa
kimiawi, termal, listrik atau mekanis. Stimulasi yang diterima oleh reseptor
ini akan ditransmisikan berupa impuls-impuls nyeri ke sum-sum tulang
belakang oleh dua jenis serabut yaitu serabut A (alfa) yang bermeilin rapat
dan serabut lamban (serabut C) (Asmadi, 2008).

Trombositopenia adalah salah satu tanda gejala dari penyakit DHF,
tanda dan gejala lainya adalah nyeri pada persendian, nyeri kepala, mual,
muntah, tidak nafsu makan, demam dll. Trombositopenia adalah suatu jenis
penyakit yang terjadi karena kekurangan jumlah trombosit didalam plasma
darah. Dikatakan klien mengalami trombositopenia apabila jumlah trombosit
dalam darah kurang 200 ribu/mm?®. Trombositopenia ringan biasanya
menyebabkan perdarahan pada pembuluh darah kecil pteki atau ekimosis
besar bisa terjadi di kulit, kemih, dan selaput lendir cerna (Robbins, 2007).

Berdasarkan hasil penelitian Departemen Kesehatan (2010) tentang
hubungan trombositopenia dengan hematokrit pada pasien DBD dengan
manifestasi perdarahan, dengan hasil: tiga puluh delapan penderita (49,4%)
tidak mengalami manifestasi perdarahan. Penderita yang mengalami
perdarahan ringan berjumlah 36 orang (50,6%), 7 orang (9,1%) diantaranya
memiliki hasil tes Rumple Leede positif, 14 orang (18,2%) mengalami
petekia, 11 orang (14,3%) mengalami epistaksis, dan 4 orang (5,2%) lainnya
mengalami perdarahan gusi, tiga orang (3,9%) penderita mengalami
perdarahan saluran cerna, sedangkan tidak ada penderita yang mengalami

perdarahan berat yang menyebabkan syok.



Manajemen nyeri adalah suatu perencanaan tindakan keperawatan dalam
pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman: nyeri. Tindakan untuk
mengatasi nyeri dapat dibedakan dalam dua kelompok vyaitu, tindakan
farmakologi dan tindakan nonfarmakologi. Penatalaksanaan farmakologi
terdiri dari: analgesik non-narkotik dan obat NSAID, analgesik narkotik atau
opiat, obat tambahan (Adjuvan). Penatalaksanaan nonformakologi terdiri
dari: bimbingan antisipasi, kompres panas atau dingin, TENS, distraksi dan
relaksasi, imajinasi terbimbing, hipnotis, akupunktur, umpan balik biologis

dan masase (Kozier, 2006).

Distraksi relaksasi adalah suatu cara yang digunakan untuk mengalihkan
perhatian klien ke hal yang lain. Dengan demikian dapat menurunkan
kewaspadaan terhadap nyeri bahkan dapat meningkatkan toleransi terhadap
nyeri. Distraksi dapat menurunkan persepsi nyeri yaitu dengan menstimulasi
sistem kontrol desenden yang mengakibatkan sedikit stimulasi yang
ditransmisikan keotak dan dapat menurunkan nyeri secara fisiologis, stress,
dan kecemasan dengan cara mengalihkan perhatian seseorang dari nyeri
(Potter & Perry,2006).

Dari dasar itulah penulis tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah ini
dengan judul “Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Rasa Aman dan
Nyaman Nyeri pada Tn.A diruang cempaka RSUD Dr.Soedirman

Kebumen”.



B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum

Mahasiswa mampu mendeskripsikan  Asuhan Keperawatan
Pemenuhan Kebutuhan Rasa Aman dan Nyaman Nyeri pada kasus Tn.A
di Ruang Cempaka RSUD Dr. Soedirman Kebumen dengan
menggunakan pendekatan proses asuhan keperawatan yang disusun

secara sistematis dan komprehensif.
2. Tujuan Khusus

a. Mampu melakukan pengkajian pada klien dengan pemenuhan
kebutuhan rasa aman dan nyaman pada Tn. A di ruang cempaka
RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

b. Mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada klien dengan
pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman Nyeri pada Tn. A di

Ruang Cempaka RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

c. Mampu mendeskripsikan intervensi keperawatan dengan pemenuhan
kebutuhan rasa aman dan nyaman Nyeri pada Tn. A di Ruang

Cempaka RSUD Dr.Soedirman Kebumen.

d. Mampu melaksanakan Implementasi keperawatan pada klien dalam
pemenuhan kebutuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman Nyeri pada
Tn. A di Ruang Cempaka RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

e. Mampu melakukan Evaluasi Keperawatan pada klien dalam
pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman Nyeri pada Tn.A di

Ruang Cempaka RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

f. Mampu merekomendasikan Asuhan Keperawatan Pemenuhan
Kebutuhan Rasa Aman dan Nyaman nyeri pada Tn.A di Ruang
Cempaka RSUD Dr.Soedirman Kebumen.



C.

Manfaat Penulisanan

1. Manfaat Keilmuan

Diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan bacaan dan bahan
referensi kepustakaan dibidang ilmu keperawatan guna memenuhi
kebutuhan pembelajaran. Diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan
dosen dan mahasiswa STIKes Muhammadiyah Gombong untuk
memenuhi target pembelajaran tentang asuhan keperawatan pada klien

dengan dengan kebutuhan rasa aman dan nyaman nyeri.

. Manfaat Aplikatif

Diharapkan dapat menambah wawasan dan mengembangkan
pengetahuan Kklien dan keluarga dalam menangani klien dengan
pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyama nyeri dan sebagai bahan

bacaan pengetahuan untuk klien, keluarga dan masyarakat umum.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok

Bahasan : Pendidikan kesehatan tentang cara meningkatkan

trombosit pada pasian trombositopenia.

Penyuluh : Nur za’adah

Sasaran : Tn.A dan Ny.

Jumlah Sasaran : 2 orang

Tempat : Ruang Cempaka, RSUD Dr. Soedirman Kebumen
Waktu : 30 menit

Hari / tanggal : Kamis, 9 juni 2016/ pukul 08.30 WIB

I. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM
Setelah diberikan penyuluhan 30 menit, diharapkan Tn. A dan Ny. mampu

memahami dan mengerti cara mencegah trombositopenia.

II. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS
Setelah diberikan penjelasan selama 30 menit, diharapkan klien dan keluarga

i 4
2
3.
4

I1L.

Dapat menjelaskan kembali tentang pengertian trombositopenia.
Dapat menjelaskan tentang penyebab trombositopenia

Dapat menjelaskan kembali tanda dan gejala trombositopenia.

. Dapat menjelaskan kembali cara mencegah trombositopenia

MATERI

1. Pengertian trombositopenia

2. Penyebab trombotositopenia

3. Tanda dan gejala trombositopenia
4. Pengégahan trombositopenia



IV. METODE
No | Tahapan Waktu Kegiatan Ket
1 Pembukaan | 5 Menit 1. Memperkenalkan diri Curah pendapat
2. Menjelaskan tujuan
3. Menyepakati waktu untuk penkes
2 |[Inti 20menit Ceramah
1. Menjelaskan pengertian
trombositopenia
2. Menjelaskan tentang penyebab
trombositopenia
3. Menjelaskan kembali tanda dan
gejala trombositopenia
4. Menjelaskan pencegahan
trombositopenia
. 5. Menjelaskan cara meningkakan
trombosit.
3 | Penutup 5 me | 1. Memberikan kesempatan sasaran | Tanya jawab
nit untuk bertanya tentang hal yang
belum dimengerti
2. Melakukan evaluasi secara lisan
tentang pencegahan
3. Memberikan salam penutup




V. MEDIA, SUMBER
a. Media : Lembar Balik dan leaflet
b. Sumber
Brunner & Suddarth. 2005. Keperawatan Medikal Bedah Vol: 2.
Jakarta:EGC
Potter & Perry. 2006. Fundamental Keperawatan Vol: 2. Jakarta:
EGC

MATERI

Pengertian Trombositopenia
Trombositopenia adalah suatu kekurangan trombosit, yang merupakan
dari pembekuan darah pada orang normal jumlah trombosit didalam sirkulasi
berkisar antara 150.00-450.00/ul, rata — rata berumur 7-10 hari kira — kira 1/3 dari
jumlah trombosit didalam sirkulasi darah mengalami penghancuran didalam limpa
oleh karena itu untuk mempertahankan jumlah trombosit supaya tetap normal
di produksil50.000-450000 sel trombosit perhari. Jika jumlah trombosit kurang
dari30.000/mL, bisa terjadi perdarahan abnormal meskipun biasanya gangguan
baru timbul jika jumlah trombosit mencapai kurang daril0.000/mL. (Sudoyo,
dkk ,2006).
Penyebab Trombositopenia
ITP penyebab pasti belum diketahui (idiopatik) tetapi kemungkinan akibat
dari:
1. Hipersplenisme,
2. Infeksi virus,
3.  Intoksikasi makanan/obat (asetosal para amino salisilat (PAS). Fenil
butazon, diamokkina, sedormid)
4.  Bahan kimia,
5. Pengaruh fisi (radiasi, panas),

6. Kekurangan factor pematangan (malnutrisi),



7.

Koagulasi intra vascular diseminata CKID,

Tanda dan gejala Trombositopenia

1;
2.

Lelah

Adanya perdarahan pada kulit seperti purpura ( bercak kebiruan /
kemerahan pada kulit.

Tkterik atau kuning di kulit

Pembesaran limfe

Perdarahan yang sukar / lama berenti seperti mimisan , gusi berdarah

sewaktu sikat gigi

Pencegahan Trombositopenia

L.

Jika penyebab trombositopenia karena konsumsi alkohol berlebihan, maka
pembatasan asupan alkohol atau penghentian konsumsi alkohol dapat
mencegah terjadinya trombositopenia

Hindari konsumsi obat yang menjadi penyebab trombositopenia.
Konsultasi dengan dokter anda agar dapat diganti dengan pilihan obat
lainnya. Hindari aktivitas yang bisa melukai tubuh anda sehingga gejala
trombositopenia berupa perdarahan yang lama berhenti tidak terjadi.
Hindari konsumsi obat yang dapat mengencerkan darah seperti aspirin
ataupun ibuprofen.

Konsultasi dengan dokter anda jika terdapat gejala trombositopenia
sehingga dapat dideteksi lebih awal penyebab penyakitnya dan mendapat

terapi yang paling tepat dengan segera.
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Trombositopenia adalah suatu penyakit karena
kekurangn trombosit, yang merupakan
pembentukan darah pada orang norma. jumlah
trombosit pada orang normal 150.000 —
450.000/ul.
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penyebab
7- inveksi virus / bakteri(dbd)
2- efeksamping kemoterapi,radiasi
3+ kurang vit,b12 asam folat

4- penyakit autoimun
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b. Adanya perdarahan pada kulit

(purpura)
Kulit kemerahan

kelelahan, letih

Pembesaran Limfe
Kulit kuning / ikterik
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perdarahan yang susah

berhenti ( mimisan, gusi )

Diit
trombositopenia
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Daging Merah
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Serious Risk Of Thrombocytopenia During Pregnancy

PENANGANAN
PADA PENDERITA

trombositopenia

—— —

1. istirahat total
2. hindari aktifitas yg dapat
menyebabkan perdarahan

3. konsultasi dokter

Cara-cara untuk

meningkatkan trombosit

S

Makan sayur vit b12 (bayam,
telur, susu, keju hati, daging
J)dan buah yang segar yg
mengandung banyak asam folat

(jeruk, jambu, kiwi, tomat)

- Atur Pola Makan, minum air

hangat

- Berhenti Merokok, alkohol,

hindari cafein, junk food

- makanan omega 3 (minyak

ikan, ikan)
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