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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DEMAM THYPOID DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN UTAMA NYERI AKUT
DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Demam typhoid adalah infeksi akut yang disebabkan oleh Salmonella
enteritidis (Salmonella typhi). World Health Organization (WHO) Memperkirakan ada 21
juta kasus demam tifoid di seluruh dunia, dengan 128.000 hingga 161.000 kematian
setiap tahun, terutama di Asia Selatan dan Tenggara. Di Indonesia dengan jumlah kasus
tahun 2010 sebanyak 41.801 kasus, dengan angka kematian 0,67% dan pada tahun 2011
sebanyak 55.098 kasus dengan angka kematian sebesar 2,06%. Pada saat yang sama,
sesuai dengan Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon (SKDR) Kemenkes bagian
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2PL), Kementerian Kesehatan menempatkan
Jawa Tengah sebagai kasus demam tifoid ketiga selama tiga tahun berturut-turut. Anak
dengan demam thypoid akan mengalami nyeri akut yang disebabkan oleh proses
peradangan sehingga memunculkan nyeri pada perut. Salah satu cara mengatasi nyeri
akut yaitu dengan Relaksasi Distraksi Imajinasi Terbimbing.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui efektifitas pemberian terapi Relaksasi
Distraksi Imajinasi Terbimbing terhadap nyeri pada anak dengan demam thypoid di RS
PKU Muhammadiyah Gombong.

Metode: Menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Studi kasus pada 5
pasien dengan kasus Demam Thypoid pada anak di Ruang Inayah RS PKU
Muhammadiyah Gombong

Hasil asuhan keperawatan: Asuhan keperawatan dilakukan pada 5 pasien anak, dengan
rentang usia 9-12 tahun, selama 3 hari. Pengumpulan data dengan teknik wawancara,
mengukur secara langsung tanda vital dan data sekunder dari rekam medis. Hasil
Pengkajian didapatkan dari 5 pasien anak, hamper seluruhnya (80%) mengalami skala
nyeri 6 dan sebagian kecil (20%) dengan skala nyeri 7, Intervensi yang ditetapkan
monitor TTV, atur posisi nyaman, ciptakan lingkungan tenang, beri tindakan nyeri
farmakologis dan non farmakologis, serta ajarkan teknik Relaksasi Distraksi Imajinasi
Terbimbing. Hasil evaluasi didapatkan dari 5 pasien anak, seluruhnya (100%) skala nyeri
3 dengan skala nyeri ringan.

Rekomendasi: Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber bagi peneliti selanjutnya dan
dijadikan sebagai rujukan terapi non farmakologi pada anak dengan demam thypoid
dengan masalah nyeri akut.

Kata Kunci: Relaksasi Distraksi Imajinasi Terbimbing,Nyeri

) Mahasiswa Proesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong
2Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING ON A TYPHOID FEVER PATIENTS WITH ACUTE PAIN
NURSING PROBLEMS AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: Typhoid fever is an acute infection caused by Salmonella enteritidis
(Salmonella typhi). The World Health Organization (WHQ) estimates that there are 21
million cases of typhoid fever worldwide, with 128,000 to 161,000 deaths each year,
mainly in South and Southeast Asia. In Indonesia, the number of cases in 2010 was
41,801 cases, with a mortality rate of 0.67% and in 2011 there were 55,098 cases with a
mortality rate of 2.06%. At the same time, in accordance with the Early Alert and
Response System (SKDR) of the Ministry of Health for Disease Prevention and Control
(P2PL), the Ministry of Health places Central Java as the third typhoid fever case for
three consecutive years. Children with typhoid fever will experience acute pain caused by
an inflammatory process that causes pain in the abdomen. One way to deal with acute
pain is with Guided Imagination Distraction Relaxation.

Objective: This study aims to determine the effectiveness of relaxation therapy to distract
the imagination of pain in children with typhoid fever in RS PKU Muhammadiyah
Gombong.

Method: Using descriptive with case study approach. Case study on 5 patients with cases
of Typhoid Fever in children in the Inayah Room of PKU Muhammadiyah Gombong
Hospital.

Results of nursing care: Nursing care was carried out on 5 pediatric patients, with an
age range of 9-12 years, for 3 days. Data collection using interview techniques, directly
measuring vital signs and secondary data from medical records. The results of the study
were obtained from 5 pediatric patients, almost all (80%) experienced a pain scale of 6
and a small portion (20%) with a pain scale of 7, the intervention was determined by the
TTV monitor, set a comfortable position, created a calm environment, gave
pharmacological and non-pharmacological pain measures. pharmacology, and teach the
technique of Guided Imagination Distraction Relaxation. The results of the evaluation
were obtained from 5 pediatric patients, all of them (100%) on a pain scale of 3 with a
mild pain scale.

Recommendation: The results of this study can be a source for further researchers and
serve as a reference for non-pharmacological therapy in children with typhoid fever with
acute pain problems.

Keywords : relaxation distraksi guided imagination, pain

1 Student of Nursing Profession at Muhammadiyah University of Gombong
2 Lecturer of Muhammadiyah University of Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demam tifoid adalah infeksi sistemik akut pada usus halus yang
disebabkan oleh Salmonella typhi. Demam tifus ditandai dengan gejala demam
tinggi pada akhir pekan pertama (Nanda, 2015). Demam typhoid merupakan
penyakit infeksi endemik yang dapat menyerang banyak orang. Penyakit ini
masih banyak terdapat di berbagai negara berkembang, terutama di daerah
tropis dan subtropis. (Pawitro dkk, 2011)

Tifus adalah infeksi akut yang disebabkan olehSalmonella
enteritidis(Salmonella typhi). Diperkirakan ada 21 juta kasus demam tifoid di
seluruh dunia, dengan 128.000 hingga 161.000 kematian setiap tahun, terutama
di Asia Selatan danTenggara (WHO, 2018). Demam tifoid merupakan penyakit
terbanyak pada pasien rawat inap rumah sakit di Indonesia dengan jumlah
kasus tahun 2010 sebanyak 41.801 kasus, dengan angka kematian 0,67% dan
pada tahun 2011 sebanyak 55.098 kasus dengan angka kematian sebesar
2,06%. Pada saat yang sama, sesuai dengan Sistem Kewaspadaan Dini dan
Respon (SKDR) Kemenkes bagian Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
(P2PL), Kementerian Kesehatan menempatkan Jawa Tengah sebagai kasus
demam tifoid ketiga selama tiga tahun berturut-turut.Pada tahun 2014, tercatat
17.606. 2015-13.397 kasus, dan 2016-244.071 kasus pneumonia, leptospirosis,
flu singapura, dan penyakit lainnya.

Penyakit menular yang paling umum ditemui di negara berkembang
adalah penyakitsaluran pernafasan dan pencernaan. Salah satunya adalah
demam tifoid (penyakit yang menyerang usus halus) dan dapat menyebabkan
gejala persisten yang disebabkanoleh Salmonella thyposa. Pada tahun
2014 terdapat 21 juta kasus demam tifoid dan 200.000 kematian setiap
tahunnya. (WHO, 2014)

1Universitas Muhammadiyah Gombong



Surveikesehatan dilndonesia pada tahun 2013, 10 penyakit teratas adalah
pasien rawat inap, dan prevalensi demam tifoid adalah5,13% . Penyakit ini
termasuk dalam kategori penyakit dengan angka kematian tertinggi, yaitu
sebesar 0,67%.Laporan Riset Kesehatan Dasar Nasional tahun 2014
menemukan bahwa kejadiantifoid di Jawa Tengah sebesar 1,61%, dua wilayah
dengan tingkat prevalensi yang berbeda. Menurut wawancara, demam tifoid
merata diantara orang dewasa, tetapi prevalensi tertinggi demam tifoid adalah
519 tahun, atau 1,9%, dan bayi adalah yang terendah, 0,8%. Dibandingkan
dengan kota, daerah pedesaan memiliki insiden demam tifoid yang tinggi
karena tempat tinggal yang rendah, pendidikan yang rendah dan biaya keluarga
yang rendah. (Depkes, 2012)

Sakit (yaitu sakit perut) pada anak dengan demam tifoid merupakan
masalah yang perlu diselesaikan. Jika tidak diobati, nyeri dapat menyebabkan
ketidaknyamanan, mempengaruhi kinerja, gagal memenuhi kebutuhan dasar,
dan bahkan mempengaruhi psikologi. Faktor-faktor seperti: penarikan diri,
menghindari percakapan, dan menghindari kontak dengan orang lain. Ada
beberapa cara untuk menghilangkan rasa sakit. Hal ini karena rasa sakit anak
bersifat subjektif dan bisa terjadi kapan saja. Karena tergantung kondisi, mood
dan suasana anak, perlakuannya akan berbeda. Ada beberapa pengobatan yang
dapat digunakan untuk meredakan nyeri, seperti mengontrol lingkungan yang
dapat mempengaruhi nyeri (suhu ruangan,lampu, kebisisngan), menyesuaikan
dengan postur yang nyaman, pemberian kompres, atau melakukan latihan
relaksasi distraksi imajinasi untuk mengalihkan.

Latihan relaksasi merupakan salah satu terapi yang dapat meredakan nyeri.
Latihan relaksasi distraksi imajinasi terbimbing adalah intervensi perilaku
untuk mengatasi kecemasan, stress, serta nyeri. Relaksasi distraksi imajinasi
terbimbing dapat mengurangi stress dan mempengaruhi proses fisiologis,
seperti menurunkan tekanan darah, nadi, respirasi, dan meningkatkan suhu
tubuh. Relaksasi distraksi imajinasi terbimbing dapat mengaktifkan sistem
saraf para simpatik.
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Menurut pengamatan limapasien tifoid yang dirawat di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombongmenyatakan bahwa masalah yang ditemukan pada
penderita tifoid diantaranya adalah nyeri pada perut. Namun, tidak ada tindakan
keperawatan yang efektif yang telah diambil. Tindakan penanganan nyeri
masih sangat memperhatikan tindakan medis berupa pereda nyeri.

Dari latar belakang, maka penulis tertarik untuk menerapkan pemberian
relaksasi distraksi imajinasi terbimbing dalam penanganan kasus, seperti yang
dijelaskan pada judul ‘“Pemberian Terapi Relaksasi Distraksi Imajinasi
Terbimbing Terhadap Nyeri Pada Anak Dengan Demam ThypoidDi RS PKU
Muhammadiyah Gombong”.

. Perumusan Masalah
Seberapa efektifkah terapi relaksasi distraksi imajinasi terbimbing terhadap
nyeri pada anak dengan demam tifoid?
. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menjelaskan bahwa teknik relaksasi imajinasi terbimbing untuk asuhan
keperawatan, yang dapat diberikan kepada klien dengan masalah
keperawatan utama untuk memenuhi kebutuhan dasar nyeri akut.
2. Tujuan Khusus

a.  Mendeskripsikan pengkajian keperawatan dengan masalah utama nyeri

akut.
b.  Menjelaskan analisis data perawatan nyeri akut.
c.  Menjelaskan intervensi keperawatan dengan nyeri akut.
d.  Menjelaskan implementasi keperawatan dengan nyeri akut.
e.  Menjelaskan evaluasi keperawatan dengan nyeri akut.
f.  Menjelaskan analisis inovatif perawatan tifus dengan masalah

keperawatan utama nyeri akut.
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D. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Keilmuan
a. Memberikan penjelasan asuhan keperawatan pada demam tifoid
dengan masalah keperawatan utama nyeri akut yang dapat memandu
dalam melaksanakan penelitian terusan di bidang tersebut.
b.  Meningkatkan pengetahuan dan bacaan mengenai asuhan keperawatan
pada kasus thypoid.
2. Manfaat Aplikatif
Memahami efektifitas pemberian asuhan keperawatan pada demam tifoid
dengan masalah keperawatan nyeri akut.
3. Manfaat Masyarakat/Pasien
memberikan pengetahuan tentang teknik, metode serta proses analisis
inovasi keperawatan pada kasus thypoid dengan masalah keperawatan

utama nyeri akut.
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TINJAUAN KASUS

Nama Mahasiswa : Anggie Nur Syinta
Tempat Praktik : Ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong

A. IDENTITAS KLIEN
Nama :An.D
Alamat : Penimbun 4/3 Karanggayam Kebumen
Tempat/Tanggal lahir ~ : Kebumen, 10 Maret 2009

Agama : Islam
Usia : 12 tahun
Suku bangsa : Jawa
Nama Ayah :Tn. S
Pekerjaan Ayah : Buruh

B. KELUHAN UTAMA
Pasien datang dengan keluhan nyeri perut hilang timbul, mual setiap makan
dan minum. Riwayat demam 6 hari sebelum dibawa ke rumah sakit.
PRENATAL : Ibu rutin memeriksaan kandungannya ke pusat kesehatan,
selama hamil tidak ada masalah, hanya mual dan muntah.
INTRANATAL : Lahir dengan normal di usia kehamilan 9 bulan.
POSTNATAL : Diberi ASI eksklusif.

C. RIWAYAT MASA LAMPAU

Penyakit waktu kecil : Pernah sakit dengan keluhan yang sama
Pernah dirawat di RS : Pernah dirawat dengan keluhan yang sama
Tindakan operasi : Tidak pernah

Alergi :Tidak ada alergi

Kecelakaan :Tidak pernah mengalami kecelakaan
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D. RIWAYAT KELUARGA

O

Ol

Keterangan:

Laki-laki [ ]
Perempuan O
Pasien ns i

Garis keturunan: —

E. RIWAYAT SOSIAL

Yang Mengasuh : Ayah dan ibu
Hubungan dengan anggota keluarga : Anak
Lingkungan rumah : Nyaman

F. POLA KESEHATAN FUNGSIONAL GORDON

1. Persepsi kesehatan/manajemen kesehatan
Ibu pasien mengatakan bahwa kesehatan itu penting, jika salah satu
keluarga ada yang sakit maka langsung dibawa ke pusat kesehatan
terdekat.

2. Nutrisi/metabolik
Sebelum sakit : pasien selalumakan 3x sehari dengan porsi 1 piring nasi da
lauk. Minum cukup 8 gelas dengan jenis air bening.
Saat dikaji : Pasien BB 41 kg, makan diit dari rumah sakit dan habis.
Minum cukup dengan jenis air bening dan the manis.

3. Pola Eliminasi
Sebelum sakit : BAB dan BAK pasien tidak ada keluhan, lancar. Tidak

diare dan BAK berwarna kuning.
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10.

11.

Saat dikaji : BAB dan BAK pasien tidak ada keluhan.

Pola Aktivitas

Sebelum sakit : aktivitas pasien di rumah bersekolah dan setelah pulang
dari sekolah bermain dengan teman-temannya.

Saat dikaji : aktivitas pasien terbatas karena harus menjalani pengobatan,
pasien terpasang infuse dan hanya terbaring di tempat tidur, kadang duduk
untuk makan.

Pola Kognitif

Keluarga pasien telah mengetahui penyakit pasien, keluarga pasien
berharap ada obat untuk kesembuhan pasien.

Pola Istirahat dan Tidur

Sebelum sakit : ibu pasien mengatakan pasien bisa tidur siang sekitar 30
menit dan tidur malam sekitar £7-8 jam.

Saat dikaji : ibu pasien mengatakan pasien tidak mengalami gangguan
tidur.

Pola Konsep Diri

Selamaini anak merasa tidakada masalah dengan penampilan dn
pergaulannya dengan teman-temannya. Pasien termasuk anak yang mudah
bergaul dengan teman-temannya.

Pola Peran/Hubungan

Pasien berjenis kelamin perempuan dan berperan sebagai anak. Hubungan
pasien dengan anggota keluarganya baik.

Pola Seksualitas/Reproduksi

Pasien berjenis kelamin perempuan dan berumur 12 tahun.

Pola Koping/Toleransi

Stressor pada anak/keluarga : anak dan keluarga cukup familiar dengan
petugas dan rumah sakit.

Pola Nilai/Kepercayaan

Anak dilahirkan pada lingkungan keluarga beragama islam, rajin dan taat
beribadah.
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. KEADAAN SAAT INI

Diagnose Medis : Demam typoid

Obat-obatan : IVFD NS loading 250 cc (di 1GD), pamol 300 mg (extra
di IGD), Dexamethasone 2,5 mg (extra di IGD) dan Ranitidin 15 mg (di IGD)
Terapi di ruangan : IVFD NS, Ranitidine, Paracetamol Syr, Diazepam (PO)

Hasil Laboratorium

PEMERISAAN HASIL SATUAN NILAI RUJUAN
HEMATOLOGI
Hemoglobin L 122 g/dL 11.8-15.0
Leukosit 4.33 10"3 ul 4.5-12.5
Hematokrit L39.1 % 35-47
Eritrosit 5.47 10”6 ul 3.80-5.20
Trombosit 225 10”3 ul 154-386
MCH L 224 Pg 26-34
MCHC L 31.3 g/dL 32-36
MCV L71.6 fL 80-100
DIEF COUNT
Eosinofil 0.4 % 1-5
Basofil 0.4 % 0-1
Netrofil 69.4 % 50-70
Limfosit 23.8 % 25-50
Monosit 6. % 1-6
Widal 1/600 Positif

. PEMERIKSAAN FISIK

Keadaan Umum : KU baik, Compos Mentis, GCS EsMeVs = 15
BB/TB : 41 kg/150 cm

TTV : Suhu 37,5°C, Nadi 98x/menit, RR 24x/menit

Universitas Muhammadiyah Gombong




Mata : Conjungtiva ananemis

Hidung : Tidak ada kelainan, tidak ada polip/serumen
Mulut : Mukosa mulut lembab, bibir kering

Telinga : Tidak ada kelainan

Tengkuk : Tidak ada kaku kuduk

Dada : Bentuk simetris, ictus cordis tak tampak
Jantung : Bunyi jantung S1S; ireguler

Paru : Suara nafas vesikuler, wheezing tidak ada (-)
Abdomen . Peristaltik usus (+)

Genetalia : Genetalia tidak ada kelainan

Ekstremitas : Tonus otot normal, tidak ada edema, akral hangat
Kulit : Kulit bersih, tirgor kulit normal

I. PEMERIKSAAN TINGKAT PERKEMBANGAN

1. Kemandirian dan bergaul
Pada pasien tersebut yaitu An. D dengan usia 12 tahun, sesuai dengan
perkembangan pada usia tersebut adalah anak tersebut sudah bisa
melakukan kegiatan bermain bersama teman-temannya.

2. Motorik halus
Pasien sudah bia menggambar.

3. Kognitif/bahasa
Pasien sudah bisa berbicara dengan jelas, mengungkapkan keinginannya,
senang menghabiskan waktu dengan teman-temannya.

4. Motorik kasar
Pasien mampu berdiri dengan 1 kaki, mengerjakan tugas sesuai
perkembangan umurnya. Sesuai dengan umur pasien bahwa tingkat

perkembangan pasien tersebut yaitu baik.
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J. ANALISA DATA

No Data Fokus Etiologi Problem
1 | DS : pasien mengeluh nyeri | Agen pencedera Nyeri akut
pada perut. fisiologis

P : nyeri pada perut, nyeri
ketika beraktivitas, nyeri hilang
saat istirahat/tidur.

Q : nyeri seperti ditusuk-tusuk.
R : nyeri menetap/tidak
menjalar

S :skala 6

T : nyeri hilang timbul

DO : ekspresi wajah Klien

meringis ketika menahan nyeri.

2 | DS : pasien mengatakan mual Rasa Nausea
setiap kali makan dan juga | makan/minuman

minum. yang tidak enak

DO : -

K. DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Nyeri akut berhubungan dengan proses penyakit.

2. Nausea berhubungan dengan rasa makanan/minuman yang tidak enak.
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L. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

Hari/Tanggal Diagnosa SLKI SIKI Paraf
/Jam Keperawatan
Senin/07 Juni | Nyeri akut Setelah dilakukan Manajemen Nyeri |
2021/08.00 | berhubungan | tindakan keperawatan (1.08238) I
selama 3x24 jam a. Observasi )
dengan diharapkan nyeri klien - Identifikasi Anggie
proses berkurang, dengan lokasi,
penyakit kriteria hasil: Igﬁrrgl;terlstlk,
Tingkat Nyeri frekue,nsi,
(L.08066) kualitas,
Indikator AT intensitas nyeri
Keluhannyeri |3 |4 - ldentifikasi
Meringis 3 |5 skala nyeri
Sikap protektif | 3 |5 - ldentifikasi
Gelisah 38 respons nyeri
Kesulitan tidur |3 |5 non verbal
Keterangan: - Identifikasi
1. Meningkat faktor yang
2. Cukup Meningkat memperberat
3. Sedang dan
4. Cukup Menurun memperingan
5. Menurun nyer

b. Terapeutik

- Berikan teknik
non
farmakologis
untuk
mengurangi
nyeri (terapi
relaksasi
distraksi
imajinasi
terbimbing)

- Kontrol
lingkungan
yang
memperberat

rasa nyeri (mis.

Suhu ruangan,
pencahayaan,
kebisingan)

c. Edukasi
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Jelaskan
penyebab,
periode, dan
pemicu nyeri

d. Kolaborasi

Kolaborasi
pemberian
analgetik, jika
perlu

Senin/07 Juni
2021/08.00

Nausea
berhubungan
dengan rasa
makanan/min
uman yang
tidak enak

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
selama 3x24 jam
diharapkan nyeri klien
berkurang, dengan
kriteria hasil:
Tingkat Nausea
(L.08065)

Indikator A

Keluhan mual | 3

Perasaan ingin | 3
muntah

Perasaan asam | 3
di mulut

Keterangan:
Meningkat

Cukup Meningkat
Sedang

Cukup Menurun
Menurun

O B CRgnS k=

Manajemen Mual
(1.03117)

a. Observasi

- ldentifikasi
pengalaman
mual

- ldentifikasi
fackor
penyebab mual
(mis.
Pengobatan dan
posedur)

- Identifikasi
antimetik untuk
mencegah nual
(kecuali mual
pada
kehamilan)

- Monitor mual
(mis.
Frekuensi,
durasi, dan
tingkat
keparahan)

b. Terapeutik

- Kendalikan
factor
lingkungan
penyebab mual
(mis. Bau tak
sedap, suara,
dan rangsangan
visual yang
tidak
menyenangkan)

- Kurangi atau

Anggie
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hilangkan
keadaan
penyebab mual
(mis.
Kecemasan,
ketakutan,
kelelahan)
c. Edukasi

- Anjurkan
istirahat dan
tidur yang
cukup

- Anjurkan
sering
membersihkan
mulut, kecuali
jika
merangsang
mual

- Anjurkan
makanan tinggi
karbohidrat dan
rendah lemak

- Ajarkan
penggunaan
teknik
nonfarmakolog
is untuk
mengatasi mual
(mis.
Biofeedback,
hipnosis,
relaksasi, terapi
musik,
akupresur)

d. Kolaborasi
Kolaborasi

pemberian
antiemetik, jika
perlu
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. Catatan Perkembangan Nyeri Akut b/d proses penyakit

Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf
/Jam Keperawatan
Senin/07 Juni | Nyeri akut Manajemen Nyeri S: Pasien ‘iix
2021/08.10 | berhubungan | (1.08238) mengatakan nyeri | °
a. Observasi perut berkurang Anggie
dengan proses - Mengidentifikasi
penyakit lokasi, karakteristik, | P: Nyeri
durasi, frekuensi, Abdomen
kualitas, intensitas
nyeri Q: Nyeri
- Mengidentifikasi seperti ditusuk-
skala nyeri tusuk
- Mengidentifikasi
faktor yang R: Nyeri tidak
memperberat dan menjalar
memperingan nyeri
. Terapeutik S: Skala 5
- Memberikan teknik
non farmakologis T: Hilang
untuk mengurangi Timbul.

nyeri (terapi
relaksasi distraksi
imajinasi
terbimbing)

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

. Edukasi

Menjelaskan
penyebab, periode,
dan pemicu nyeri

Kolaborasi
Kolaborasi pemberian

analgetik (ranitidine)

O: Pasien masih
terlihat menahan
sakit

A: Masalah nyeri
akut belum
teratasi

P: Lanjutkan
intervensi:

- Berikan
teknik non
farmakologis
untuk
mengurangi

nyeri
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Senin/07 Juni

2021/08.15

Nausea

berhubungan

dengan rasa

makanan/min

uman yang
tidak enak

Manajemen Mual
(1.03117)

a. Observasi
- Mengidentifikasi
pengalaman mual
- Mengidentifikasi
faktor penyebab
mual
b. Terapeutik
- Mengendalikan
faktor lingkungan
penyebab mual
(Bau tak sedap,
suara, dan
rangsangan visual
yang tidak
menyenangkan)
c. Edukasi
- Menganjurkan
istirahat dan tidur
yang cukup
- Menganjurkan
sering
membersihkan
mulut, kecuali jika
merangsang mual
d. Kolaborasi

Kolaborasi pemberian
antiemetic (diazepam)

S: Pasien

mengatakan

masih mual

O:-

A: Masalah

nausea belum

teratasi

P: Lanjutkan

Intervensi:

- Kendalika
n faktor
lingkunga
n
penyebab
mual
- Anjurkan

sering
membersi
hkan
mulut,
kecuali
jika
merangsan

g mual

Anggie
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Hari/Tanggal | Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf
/Jam Keperawatan
Selasa/08 Nyeri akut Manajemen Nyeri | S: Pasien mengatakan il
Juni berhubungan | (1:08238) nyeri perut berkurang an
a. Observasi _ _ Anggie
2021/08.10 | dengan proses - Mengidentifika P: Nyeri Abdomen
i si lokasi, _ _
penyeki karakteristik, Q: Nyeri seperti
durasi, ditusuk-tusuk
frekuensi, .
kualitas, R: Nyeri tidak
intensitas nyeri menjalar
- Mengidentifika _
si skala nyeri S: Skala 4
- Mengidentifika | . jang Timbul.

si faktor yang
memperberat
dan
memperingan
nyeri
b. Terapeutik

- Memberikan
teknik non
farmakologis
untuk
mengurangi
nyeri (terapi
relaksasi
distraksi
imajinasi
terbimbing)

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

c. Edukasi
Menjelaskan

penyebab,
periode, dan
pemicu nyeri

O: Pasien masih
terlihat menahan sakit
A: Masalah nyeri akut
belum teratasi
P: Lanjutkan
intervensi:
- Berikan teknik
non farmakologis
untuk

mengurangi nyeri
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d. Kolaborasi

Kolaborasi
pemberian
analgetik
(ranitidine)

Selasa/08
Juni
2021/08.15

Nausea
berhubungan
dengan rasa
makanan/min
uman yang
tidak enak

Manajemen Mual
(1.03117)

a. Observasi
- Mengidentifika
si pengalaman
mual
- Mengidentifika
si faktor
penyebab mual
b. Terapeutik
- Mengendalikan
faktor
lingkungan
penyebab mual
(Bau tak sedap,
suara, dan
rangsangan
visual yang
tidak
menyenangkan)
c. Edukasi
- Menganjurkan
istirahat dan
tidur yang
cukup
- Menganjurkan
sering
membersihkan
mulut, kecuali
jika
merangsang
mual
d. Kolaborasi
Kolaborasi

pemberian
antiemetic
(diazepam)

S: Pasien mengatakan
masih mual

O: -

A: Masalah nausea
belum teratasi

P: Lanjutkan
Intervensi:

- Kendalikan
faktor
lingkungan
penyebab mual

- Anjurkan
sering
membersihkan
mulut, kecuali
jika
merangsang

mual

Anggie
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Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf
/Jam Keperawatan
Rabu/09 Juni | Nyeri akut Manajemen Nyeri S: Pasien ‘i)\
2021/08.10 | berhubungan | (1-08238) mengatakan nyeri |
a. Observasi perut berkurang nggie
dengan proses - Mengidentifikasi _
penyakit lokasi, P: Nyerl
karakteristik, Abdomen

durasi, frekuensi,
kualitas,
intensitas nyeri

- Mengidentifikasi
skala nyeri

- Mengidentifikasi
faktor yang
memperberat dan
memperingan
nyeri

b. Terapeutik

- Memberikan
teknik non
farmakologis
untuk
mengurangi
nyeri (terapi
relaksasi
distraksi
imajinasi
terbimbing)

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

c. Edukasi

Menjelaskan

penyebab, periode,
dan pemicu nyeri

d. Kolaborasi

Kolaborasi
pemberian
analgetik

Q: Nyeri seperti
ditusuk-tusuk

R: Nyeri tidak
menjalar

S: Skala 3

T: Hilang Timbul.

O: Pasien masih
terlihat menahan
sakit

A: Masalah nyeri
akut teratasi

P: Pertahankan
intervensi:

- Berikan teknik
non
farmakologis
untuk
mengurangi

nyeri
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(ranitidine)

Rabu/09 Juni
2021/08.15

Nausea
berhubungan
dengan rasa
makanan/min
uman yang
tidak enak

Manajemen Mual
(1.03117)
a. Observasi

- Mengidentifikasi
pengalaman
mual

- Mengidentifikasi
faktor penyebab
mual

. Terapeutik

- Mengendalikan
faktor
lingkungan
penyebab mual
(Bau tak sedap,
suara, dan
rangsangan
visual yang tidak
menyenangkan)

. Edukasi

- Menganjurkan
istirahat dan
tidur yang cukup

- Menganjurkan
sering
membersihkan
mulut, kecuali
jika merangsang
mual

Kolaborasi

Kolaborasi

pemberian
antiemetic
(diazepam)

S: Pasien

mengatakan masih

mual

O: -

A: Masalah nausea

teratasi

P: Pertahankan

Intervensi:

Kendalikan
faktor
lingkungan
penyebab
mual
Anjurkan
sering
membersihka
n mulut,
kecuali jika
merangsang

mual

Anggie
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TINJAUAN KASUS

Nama Mahasiswa : Anggie Nur Syinta

Tempat Praktik : Ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong

A. IDENTITAS KLIEN
Nama :An.C
Alamat : Alas malang ¥ Kemranjen

Tempat/Tanggal lahir : Kebumen, 23 Agustus 2009

Agama : Islam
Usia : 12 tahun
Suku bangsa : Jawa
Nama Ayah :Tn. K
Pekerjaan Ayah . Petani

B. KELUHAN UTAMA
Pasien datang dengan keluhan nyeri perut hilang timbul, mual dan muntah 3
kali. Riwayat demam 5 hari sebelum dibawa ke rumah sakit.
PRENATAL : Ibu rutin memeriksaan kandungannya ke pusat kesehatan,
selama hamil tidak ada masalah, hanya mual dan muntah.
INTRANATAL : Lahir dengan normal di usia kehamilan 9 bulan.
POSTNATAL : Diberi ASI eksklusif.

C. RIWAYAT MASA LAMPAU

Penyakit waktu kecil : Pernah sakit dengan keluhan yang sama
Pernah dirawat di RS : Pernah dirawat dengan keluhan yang sama
Tindakan operasi : Tidak pernah

Alergi :Tidak ada alergi

Kecelakaan :Tidak pernah mengalami kecelakaan
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D. RIWAYAT KELUARGA

O

]
L io:

Keterangan:

Laki-laki [ ]
Perempuan O
Pasien ns i

Garis keturunan: —

E. RIWAYAT SOSIAL

Yang Mengasuh : Ayah dan ibu
Hubungan dengan anggota keluarga : Anak
Lingkungan rumah : Nyaman

F. POLA KESEHATAN FUNGSIONAL GORDON

1. Persepsi kesehatan/manajemen kesehatan
Ibu pasien mengatakan bahwa kesehatan itu penting, jika salah satu
keluarga ada yang sakit maka langsung dibawa ke pusat kesehatan
terdekat.

2. Nutrisi/metabolik
Sebelum sakit : pasien selalumakan 3x sehari dengan porsi 1 piring nasi da
lauk. Minum cukup 8 gelas dengan jenis air bening.
Saat dikaji : Pasien BB 42 kg, makan diit dari rumah sakit dan habis.
Minum cukup dengan jenis air bening dan the manis.

3. Pola Eliminasi
Sebelum sakit : BAB dan BAK pasien tidak ada keluhan, lancar. Tidak

diare dan BAK berwarna kuning.
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10.

11.

Saat dikaji : BAB dan BAK pasien tidak ada keluhan.

Pola Aktivitas

Sebelum sakit : aktivitas pasien di rumah bersekolah dan setelah pulang
dari sekolah bermain dengan teman-temannya.

Saat dikaji : aktivitas pasien terbatas karena harus menjalani pengobatan,
pasien terpasang infuse dan hanya terbaring di tempat tidur, kadang duduk
untuk makan.

Pola Kognitif

Keluarga pasien telah mengetahui penyakit pasien, keluarga pasien
berharap ada obat untuk kesembuhan pasien.

Pola Istirahat dan Tidur

Sebelum sakit : ibu pasien mengatakan pasien bisa tidur siang sekitar 30
menit dan tidur malam sekitar £7-8 jam.

Saat dikaji : ibu pasien mengatakan pasien tidak mengalami gangguan
tidur.

Pola Konsep Diri

Selamaini anak merasa tidakada masalah dengan penampilan dn
pergaulannya dengan teman-temannya. Pasien termasuk anak yang mudah
bergaul dengan teman-temannya.

Pola Peran/Hubungan

Pasien berjenis kelamin perempuan dan berperan sebagai anak. Hubungan
pasien dengan anggota keluarganya baik.

Pola Seksualitas/Reproduksi

Pasien berjenis kelamin perempuan dan berumur 12 tahun.

Pola Koping/Toleransi

Stressor pada anak/keluarga : anak dan keluarga cukup familiar dengan
petugas dan rumah sakit.

Pola Nilai/Kepercayaan

Anak dilahirkan pada lingkungan keluarga beragama islam, rajin dan taat
beribadah.
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. KEADAAN SAAT INI

Diagnose Medis : Demam typoid

Obat-obatan : IVFD NS loading 250 cc (di 1GD), pamol 300 mg (extra
di IGD), Dexamethasone 2,5 mg (extra di IGD) dan Ranitidin 15 mg (di IGD)
Terapi di ruangan : IVFD NS, Ranitidine, Paracetamol Syr, Diazepam (PO)

Hasil Laboratorium

PEMERISAAN HASIL SATUAN NILAI RUJUAN
HEMATOLOGI
Hemoglobin 14.0 g/dL 11.8-15.0
Leukosit 4.88 10"3 ul 4.5-12.5
Hematokrit L34.2 % 35-47
Eritrosit 5.10 10”6 ul 3.80-5.20
Trombosit 300 10”3 ul 154-386
MCH L22.1 Pg 26-34
MCHC L 30.2 g/dL 32-36
MCV L72.4 fL 80-100
DIEF COUNT
Eosinofil b % 1-5
Basofil 0.6 % 0-1
Netrofil 62.4 % 50-70
Limfosit 24.8 % 25-50
Monosit 4 % 1-6
Widal 1/600 Positif

. PEMERIKSAAN FISIK

Keadaan Umum : KU baik, Compos Mentis, GCS EsMeVs = 15
BB/TB : 42 kg/150 cm

TTV : Suhu 37,5°C, Nadi 98x/menit, RR 20 x/menit
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Mata : Conjungtiva ananemis

Hidung : Tidak ada kelainan, tidak ada polip/serumen
Mulut : Mukosa mulut lembab, bibir kering

Telinga : Tidak ada kelainan

Tengkuk : Tidak ada kaku kuduk

Dada : Bentuk simetris, ictus cordis tak tampak
Jantung : Bunyi jantung S1S; ireguler

Paru : Suara nafas vesikuler, wheezing tidak ada (-)
Abdomen : Peristaltik usus (+)

Genetalia : Genetalia tidak ada kelainan

Ekstremitas : Tonus otot normal, tidak ada edema, akral hangat
Kulit : Kulit bersih, tirgor kulit normal

I. PEMERIKSAAN TINGKAT PERKEMBANGAN

1. Kemandirian dan bergaul
Pada pasien tersebut yaitu An. C dengan usia 12 tahun, sesuai dengan
perkembangan pada usia tersebut adalah anak tersebut sudah bisa
melakukan kegiatan bermain bersama teman-temannya.

2. Motorik halus
Pasien sudah bia menggambar.

3. Kognitif/bahasa
Pasien sudah bisa berbicara dengan jelas, mengungkapkan keinginannya,
senang menghabiskan waktu dengan teman-temannya.

4. Motorik kasar
Pasien mampu berdiri dengan 1 kaki, mengerjakan tugas sesuai
perkembangan umurnya. Sesuai dengan umur pasien bahwa tingkat

perkembangan pasien tersebut yaitu baik.
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J. ANALISA DATA

No Data Fokus Etiologi Problem

1 | DS : pasien mengeluh nyeri pada | Agen pencedera Nyeri akut
perut. fisiologis
P : nyeri pada perut, nyeri ketika
beraktivitas, nyeri hilang saat
istirahat/tidur.

Q : nyeri seperti ditusuk-tusuk.

R : nyeri menetap/tidak menjalar
S :skala 6

T : nyeri hilang timbul

DO : ekspresi wajah Kklien

meringis ketika menahan nyeri.

2 | DS : pasien mengatakan mual Rasa Neusea
setiap kali makan dan juga | makan/minuman

minum. yang tidak enak

DO: -

K. DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Nyeri akut berhubungan dengan proses penyakit.

2. Nausea berhubungan dengan rasa makan/minum yang tidak enak.
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. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

Hari/Tanggal/ Diagnosa SLKI SIKI Paraf
Jam Keperawatan
Senin/07 Juni | Nyeri akut Setelah dilakukan Manajemen ‘i‘n\
2021/09.00 berhubungan tindakan keperawatan Nyeri (1.08238)
selama 3x24 jam a. Observasi Anggie
dengan diharapkan nyeri klien - Identifikasi
proses berkurang, dengan lokasi,
penyakit kriteria hasil: kgLari;t;”St'k
Tingkat Nyeri ;‘rekuen,si,
(L.08066) kualitas,
Indikator AT intensitas
Keluhannyeri |3 |4 nyeri
Meringis 3NAD - ldentifikasi
Sikap protektif | 3 |5 skala nyeri
Gelisah g | 5 - ldentifikasi
Kesulitan tidur |3 |5 respons
Keterangan: nyeri non
1. Meningkat verbal
2. Cukup Meningkat - Identifikasi
3. Sedang faktor yang
4. Cukup Menurun memperbera
5. Menurun tdan
memperinga
n nyeri
b. Terapeutik
- Berikan
teknik non
farmakologi
s untuk
mengurangi
nyeri (terapi
relaksasi
distraksi
imajinasi
terbimbing)
- Kontrol
lingkungan
yang
memperbera
t rasa nyeri
(mis. Suhu
ruangan,
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pencahayaan
, kebisingan)

. Edukasi

Jelaskan
penyebab,
periode, dan
pemicu nyeri
Kolaborasi
Kolaborasi

pemberian
analgetik, jika
perlu

Senin/07 Juni
2021/09.00

Nausea
berhubungan
dengan rasa
makanan/mi
numan yang
tidak enak

orwdF

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

selama 3x24 jam

diharapkan nyeri klien
berkurang, dengan

kriteria hasil:
Tingkat Nausea
(L.08065)

Indikator

Keluhan mual

Perasaan ingin
muntah

oo+

Perasaan asam
di mulut

Keterangan:
Meningkat

Sedang

Menurun

Cukup Meningkat

Cukup Menurun

Manajemen
Mual (1.03117)
a. Observasi

- Identifikasi
pengalaman
mual

- Identifikasi
fackor
penyebab
mual (mis.
Pengobatan
dan posedur)

- Identifikasi
antimetik
untuk
mencegah
nual (kecuali
mual pada
kehamilan)

- Monitor
mual (mis.
Frekuensi,
durasi, dan
tingkat
keparahan)

b. Terapeutik

- Kendalikan
factor
lingkungan
penyebab
mual (mis.
Bau tak
sedap, suara,

Anggie
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dan
rangsangan
visual yang
tidak
menyenangk
an)

- Kurangi atau
hilangkan
keadaan
penyebab
mual (mis.
Kecemasan,
ketakutan,
kelelahan)

c. Edukasi

- Anjurkan
istirahat dan
tidur yang
cukup

- Anjurkan
sering
membersihk
an mulut,
kecuali jika
merangsang
mual

- Anjurkan
makanan
tinggi
karbohidrat
dan rendah
lemak

- Ajarkan
penggunaan
teknik
nonfarmakol
0gis untuk
mengatasi
mual (mis.
Biofeedback
, hipnosis,
relaksasi,
terapi
musik,
akupresur)

d. Kolaborasi
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dengan proses

penyakit

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

- Mengidentifikasi
skala nyeri

- Mengidentifikasi
faktor yang
memperberat dan
memperingan
nyeri

b. Terapeutik

- Memberikan
teknik non
farmakologis
untuk
mengurangi
nyeri (terapi
relaksasi
distraksi
imajinasi
terbimbing)

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

c. Edukasi

P: Nyeri
Abdomen

Q: Nyeri seperti
ditusuk-tusuk

R: Nyeri tidak
menjalar

S: Skala 5
T: Hilang Timbul.

O: Pasien masih
terlihat menahan
sakit

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

- Berikan teknik
non
farmakologis
untuk

mengurangi

Kolaborasi
pemberian
antiemetik,
jika perlu
. Catatan Perkembangan Nyeri Akut b/d proses penyakit
Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf
/Jam Keperawatan
Senin/07 Juni | Nyeri akut Manajemen Nyeri S: Pasien “Lj'x
2021/09.10 | berhubungan | (1-08238) mengatakan nyeri | ©
a. Observasi perut berkurang nggte
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Menjelaskan

penyebab, periode,

dan pemicu nyeri

d. Kolaborasi

Kolaborasi
pemberian
analgetik

(ranitidine)

nyeri

Senin/07 Juni
2021/09.15

Nausea
berhubungan
dengan rasa
makanan/min
uman yang
tidak enak

Manajemen Mual
(1.03117)
a. Observasi

- Mengidentifikasi
pengalaman
mual

- Mengidentifikasi
faktor penyebab
mual

. Terapeutik

- Mengendalikan
faktor
lingkungan
penyebab mual
(Bau tak sedap,
suara, dan
rangsangan
visual yang tidak
menyenangkan)

Edukasi

- Menganjurkan
istirahat dan
tidur yang cukup

- Menganjurkan
sering
membersihkan
mulut, kecuali
jika merangsang
mual

Kolaborasi

Kolaborasi

pemberian
antiemetic
(diazepam)

S: Pasien
mengatakan masih
mual

O: -

A: Masalah nausea
belum teratasi

P: Lanjutkan
Intervensi:

- Kendalikan
faktor
lingkungan
penyebab
mual

- Anjurkan
sering
membersihka
n mulut,
kecuali jika
merangsang

mual

Anggie
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Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf
/Jam Keperawatan
Selasa/08 Nyeri akut Manajemen Nyeri S: Pasien ‘if\
Juni berhubungan (1.08238) mengatakan nyeri -
a. Observasi perut berkurang Anggie

2021/09.10 dengan proses - Mengidentifikasi _

penyakit lokasi, P: Nyeri

karakteristik, Abdomen

durasi, frekuensi,
kualitas,
intensitas nyeri

- Mengidentifikasi
skala nyeri

- Mengidentifikasi
faktor yang
memperberat dan
memperingan
nyeri

b. Terapeutik

- Memberikan
teknik non
farmakologis
untuk
mengurangi
nyeri (terapi
relaksasi
distraksi
imajinasi
terbimbing)

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

c. Edukasi

Menjelaskan

penyebab, periode,
dan pemicu nyeri

d. Kolaborasi
Kolaborasi

Q: Nyeri seperti
ditusuk-tusuk

R: Nyeri tidak
menjalar

S: Skala 4

T: Hilang Timbul.

O: Pasien masih
terlihat menahan
sakit

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

- Berikan teknik
non
farmakologis
untuk
mengurangi

nyeri
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pemberian
analgetik
(ranitidine)

Selasa/08
Juni
2021/09.15

Nausea
berhubungan
dengan rasa
makanan/min
uman yang
tidak enak

Manajemen Mual
(1.03117)
a. Observasi

- Mengidentifikasi
pengalaman
mual

- Mengidentifikasi
faktor penyebab
mual

. Terapeutik

- Mengendalikan
faktor
lingkungan
penyebab mual
(Bau tak sedap,
suara, dan
rangsangan
visual yang tidak
menyenangkan)

Edukasi

- Menganjurkan
istirahat dan
tidur yang cukup

- Menganjurkan
sering
membersihkan
mulut, kecuali
Jjika merangsang
mual

Kolaborasi

Kolaborasi

pemberian
antiemetic
(diazepam)

S: Pasien
mengatakan masih
mual

O:-

A: Masalah nausea
belum teratasi

P: Lanjutkan
Intervensi:

- Kendalikan
faktor
lingkungan
penyebab
mual

- Anjurkan
sering
membersihka
n mulut,
kecuali jika
merangsang

mual

Anggie
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Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf
/Jam Keperawatan
Rabu/09 Juni | Nyeri akut Manajemen Nyeri S: Pasien ‘i)\
2021/09.10 | berhubungan | (1.08238) mengatakan nyeri |
a. Observasi perut berkurang nggie
dengan proses - Mengidentifikasi _
penyakit lokasi, P: Nyerl
karakteristik, Abdomen

durasi, frekuensi,
kualitas,
intensitas nyeri

- Mengidentifikasi
skala nyeri

- Mengidentifikasi
faktor yang
memperberat dan
memperingan
nyeri

b. Terapeutik

- Memberikan
teknik non
farmakologis
untuk
mengurangi
nyeri (terapi
relaksasi
distraksi
imajinasi
terbimbing)

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

c. Edukasi

Menjelaskan

penyebab, periode,
dan pemicu nyeri

d. Kolaborasi

Kolaborasi
pemberian
analgetik

Q: Nyeri seperti
ditusuk-tusuk

R: Nyeri tidak
menjalar

S: Skala 3

T: Hilang Timbul.

O: Pasien masih
terlihat menahan
sakit

A: Masalah nyeri
akut teratasi

P: Pertahankan
intervensi:

- Berikan teknik
non
farmakologis
untuk
mengurangi

nyeri
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(ranitidine)

Rabu/09 Juni
2021/09.15

Nausea
berhubungan
dengan rasa
makanan/min
uman yang
tidak enak

Manajemen Mual
(1.03117)
a. Observasi

- Mengidentifikasi
pengalaman
mual

- Mengidentifikasi
faktor penyebab
mual

. Terapeutik

- Mengendalikan
faktor
lingkungan
penyebab mual
(Bau tak sedap,
suara, dan
rangsangan
visual yang tidak
menyenangkan)

. Edukasi

- Menganjurkan
istirahat dan
tidur yang cukup

- Menganjurkan
sering
membersihkan
mulut, kecuali
jika merangsang
mual

Kolaborasi

Kolaborasi

pemberian
antiemetic
(diazepam)

S: Pasien

mengatakan masih

mual

O: -

A: Masalah nausea

teratasi

P: Pertahankan

Intervensi:

Kendalikan
faktor
lingkungan
penyebab
mual
Anjurkan
sering
membersihka
n mulut,
kecuali jika
merangsang

mual

Anggie
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TINJAUAN KASUS

Nama Mahasiswa : Anggie Nur Syinta

Tempat Praktik : Ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong

A. IDENTITAS KLIEN

Nama An. Z

Alamat : Bejiruyung 2/4 Sempor
Tempat/Tanggal lahir : Kebumen, 18 Mei 2011
Agama : Islam

Usia : 10 tahun

Suku bangsa : Jawa

Nama Ayah :Tn.D

Pekerjaan Ayah : Karyawan

B. KELUHAN UTAMA
Pasien datang dengan keluhan nyeri perut hilang timbul, mual setiap kali
makan. Riwayat demam 6 hari sebelum dibawa ke rumah sakit.
PRENATAL : Ibu rutin memeriksaan kandungannya ke pusat kesehatan,
selama hamil tidak ada masalah, hanya mual dan muntah.
INTRANATAL : Lahir dengan normal di usia kehamilan 9 bulan.
POSTNATAL : Diberi ASI eksklusif.

C. RIWAYAT MASA LAMPAU

Penyakit waktu kecil : Pernah sakit dengan keluhan yang sama
Pernah dirawat di RS : Pernah dirawat dengan keluhan yang sama
Tindakan operasi : Tidak pernah

Alergi :Tidak ada alergi

Kecelakaan :Tidak pernah mengalami kecelakaan
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D. RIWAYAT KELUARGA

[ O O Keterangan:
[] Laki-laki
51 5&) O Perempuan
| B o
® R
E An.Z
E. RIWAYAT SOSIAL
Yang Mengasuh : Ayah dan ibu
Hubungan dengan anggota keluarga : Anak
Lingkungan rumah : Nyaman

F. POLA KESEHATAN FUNGSIONAL GORDON

1. Persepsi kesehatan/manajemen kesehatan
Ibu pasien mengatakan bahwa kesehatan itu penting, jika salah satu
keluarga ada yang sakit maka langsung dibawa ke pusat kesehatan
terdekat.

2. Nutrisi/metabolik
Sebelum sakit : pasien selalumakan 3x sehari dengan porsi 1 piring nasi da
lauk. Minum cukup 8 gelas dengan jenis air bening.
Saat dikaji : Pasien BB 33 kg, makan diit dari rumah sakit dan habis.
Minum cukup dengan jenis air bening dan the manis.

3. Pola Eliminasi
Sebelum sakit : BAB dan BAK pasien tidak ada keluhan, lancar. Tidak
diare dan BAK berwarna kuning.
Saat dikaji : BAB dan BAK pasien tidak ada keluhan.

4. Pola Aktivitas
Sebelum sakit : aktivitas pasien di rumah bersekolah dan setelah pulang

dari sekolah bermain dengan teman-temannya.
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10.

11.

Saat dikaji : aktivitas pasien terbatas karena harus menjalani pengobatan,
pasien terpasang infuse dan hanya terbaring di tempat tidur, kadang duduk
untuk makan.

Pola Kognitif

Keluarga pasien telah mengetahui penyakit pasien, keluarga pasien
berharap ada obat untuk kesembuhan pasien.

Pola Istirahat dan Tidur

Sebelum sakit : ibu pasien mengatakan pasien bisa tidur siang sekitar 30
menit dan tidur malam sekitar £7-8 jam.

Saat dikaji : ibu pasien mengatakan pasien tidak mengalami gangguan
tidur.

Pola Konsep Diri

Selamaini anak merasa tidakada masalah dengan penampilan dn
pergaulannya dengan teman-temannya. Pasien termasuk anak yang mudah
bergaul dengan teman-temannya.

Pola Peran/Hubungan

Pasien berjenis kelamin perempuan dan berperan sebagai anak. Hubungan
pasien dengan anggota keluarganya baik.

Pola Seksualitas/Reproduksi

Pasien berjenis kelamin perempuan dan berumur 12 tahun.

Pola Koping/Toleransi

Stressor pada anak/keluarga : anak dan keluarga cukup familiar dengan
petugas dan rumah sakit.

Pola Nilai/Kepercayaan

Anak dilahirkan pada lingkungan keluarga beragama islam, rajin dan taat
beribadah.

. KEADAAN SAAT INI

Diagnose Medis : Demam typoid

Obat-obatan : IVFD NS loading 250 cc (di 1GD), pamol 300 mg (extra
di IGD), Dexamethasone 2,5 mg (extra di IGD) dan Ranitidin 15 mg (di IGD)
Terapi di ruangan : IVFD NS, Ranitidine, Paracetamol Syr, Diazepam (PO)
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Hasil Laboratorium

PEMERISAAN HASIL SATUAN NILAI RUJUAN
HEMATOLOGI
Hemoglobin 12.8 g/dL 11.8-15.0
Leuosit 4.5 10”3 ul 4.5-12.5
Hematokrit 38.1 % 35-47
Eritrosit 5.44 10”6 ul 3.80-5.20
Trombosit 220 10"3 ul 154-386
MCH L 228 Pg 26-34
MCHC L 312 g/dL 32-36
MCV ). 4 fL 80-100
DIEF COUNT
Eosinofil I % 1-5
Basofil 0.6 % 0-1
Netrofil 65.4 % 50-70
Limfosit 26.8 % 25-50
Monosit 5. % 1-6
Widal 1/400 Positif

. PEMERIKSAAN FISIK
Keadaan Umum : KU baik, Compos Mentis, GCS E4MgVs = 15

BB/TB : 33 kg/137 cm

TV : Suhu 37,6°C, Nadi 88x/menit, RR 24x/menit
Mata : Conjungtiva ananemis

Hidung : Tidak ada kelainan, tidak ada polip/serumen
Mulut : Mukosa mulut lembab, bibir kering

Telinga : Tidak ada kelainan

Tengkuk : Tidak ada kaku kuduk

Dada : Bentuk simetris, ictus cordis tak tampak
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Jantung : Bunyi jantung S1S> ireguler

Paru : Suara nafas vesikuler, wheezing tidak ada (-)
Abdomen : Peristaltik usus (+)

Genetalia : Genetalia tidak ada kelainan

Ekstremitas : Tonus otot normal, tidak ada edema, akral hangat
Kulit : Kulit bersih, tirgor kulit normal

I. PEMERIKSAAN TINGKAT PERKEMBANGAN

1. Kemandirian dan bergaul
Pada pasien tersebut yaitu An. Z dengan usia 10 tahun, sesuai dengan
perkembangan pada usia tersebut adalah anak tersebut sudah bisa
melakukan kegiatan bermain bersama teman-temannya.

2. Motorik halus
Pasien sudah bia menggambar.

3. Kognitif/bahasa
Pasien sudah bisa berbicara dengan jelas, mengungkapkan keinginannya,
senang menghabiskan waktu dengan teman-temannya.

4. Motorik kasar
Pasien mampu berdiri dengan 1 kaki, mengerjakan tugas sesuai
perkembangan umurnya. Sesuai dengan umur pasien bahwa tingkat

perkembangan pasien tersebut yaitu baik.
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J. ANALISA DATA

No

Data Fokus

Etiologi

Problem

1

DS : pasien mengeluh
nyeri pada perut.

P : nyeri pada perut, nyeri
ketika beraktivitas, nyeri
hilang saat istirahat/tidur.
Q : nyeri seperti ditusuk-
tusuk.

R : nyeri menetap/tidak
menjalar

S :skala 6

T : nyeri hilang timbul

DO : ekspresi wajah klien
meringis ketika menahan
nyeri.

Agen pencedera
fisiologis

Nyeri akut

DS m ibu  pasien
mengatakan panasnya
mulai turun.

DO: Suhu 37,6
Akral hangat

Proses penyakit

Hipertermia

DS : pasien mengatakan
mual setiap kali makan
dan juga minum.

DO: -

Rasa
makan/minuman
yang tidak enak

Neusea

K. DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Nyeri akut berhubungan dengan proses penyakit.

2. Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit.

3. Nausea berhubungan dengan rasa makan/minuman yang tidak enak.
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. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

Hari/Tanggal/ Diagnosa SLKI SIKI Paraf
Jam Keperawatan
Kamis/10 Juni | Nyeri akut Setelah dilakukan Manajemen Nyeri i
2021/08.00 berhubungan tindakan keperawatan (1.08238) e
selama 3x24 jam a. Observasi Anggie
dengan diharapkan nyeri klien - Identifikasi
proses berkurang, dengan lokasi,
penyakit. kriteria hasil: Igﬁrrgl;terlstlk,
Tingkat Nyeri frekue’nsi,
(L..08066) kualitas,
Indikator AT intensitas
Keluhannyeri |3 |4 nyeri
Meringis 3NAD - ldentifikasi
Sikap protektif | 3 |5 skala nyeri
Gelisah g | 5 - ldentifikasi
Kesulitan tidur |3 |5 respons nyeri
Keterangan: non verbal
1. Meningkat - Identifikasi
2. Cukup Meningkat faktor yang
3. Sedang memperberat
4. Cukup Menurun dan
5. Menurun memperingan
nyeri
b. Terapeutik

- Berikan
teknik non
farmakologis
untuk
mengurangi
nyeri (terapi
relaksasi
distraksi
imajinasiterbi
mbing)

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

c. Edukasi

Jelaskan
penyebab,
periode, dan
pemicu nyeri

d. Kolaborasi

Kolaborasi
pemberian
analgetik, jika
perlu

Kamis/10 Juni | Hipertermia | Setelah dilakukan | Managemen i
2021/08.00 berhubungan tindkan keperawatan | hipertermia : A ]
selama 3x 24 jam o nggie
dengan diharapkan masah | - Identifikasi
4 \ penyebab
proses keperawatan hipertermia hipertermia
penyakit dapat teratasi dengan | _ pMonitor suhu
kriteria hasil : tubuh
: - Berikan cairan
Termoregulasi oral
1. Suh tubuh membaik tgg”pﬁz
2. Suhu kulit membaik hangat
3. Kejang menurun _ Longgarkan
4. Menggigil menurun pakaian
- Kolaborasi
pemberian
cairan 1V
Kamis/10 Juni | Nausea Setelah dilakukan Manajemen Mual i
2021/08.00 berhubungan tindakan keperawatan (1.03117) A _
selama 3x24 jam a. Observasi nggie
dengan  rasa diharapkan nyeri klien - ldentifikasi
makan/minu | berkurang, dengan penglalaman
man  yang _‘;r.'te“a hasil: - Identifikasi
tidak enak ingkat Nausea fackor
(L.08065) penyebab
Indikator AT mual (mis.
Keluhanmual |3 |5 Pengobatan
Perasaan ingin |3 |5 dan posedur)
muntah - Identifikasi
Perasaanasam |3 |5 antimetik
di mulut untuk
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Keterangan:

Meningkat

Cukup Meningkat
Sedang

Cukup Menurun
Menurun

g PRE

mencegah
nual (kecuali
mual pada
kehamilan)

- Monitor mual
(mis.
Frekuensi,
durasi, dan
tingkat
keparahan)

b. Terapeutik

- Kendalikan
factor
lingkungan
penyebab
mual (mis.
Bau tak
sedap, suara,
dan
rangsangan
visual yang
tidak
menyenangka
n)

- Kurangi atau
hilangkan
keadaan
penyebab
mual (mis.
Kecemasan,
ketakutan,
kelelahan)

c. Edukasi

- Anjurkan
istirahat dan
tidur yang
cukup

- Anjurkan
sering
membersihka
n mulut,
kecuali jika
merangsang
mual

- Anjurkan
makanan
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tinggi
karbohidrat
dan rendah
lemak

- Ajarkan
penggunaan
teknik
nonfarmakolo
gis untuk
mengatasi
mual (mis.
Biofeedback,
hipnosis,
relaksasi,
terapi musik,
akupresur)

d. Kolaborasi

Kolaborasi
pemberian
antiemetik, jika
perlu

. Catatan Perkembangan Nyeri Akut b/d proses penyakit

Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf
/Jam Keperawatan
Kamis/10 Nyeri akut Manajemen Nyeri S: Pasien i
Juni berhubungan (1.08238) mengatakan nyeri -
a. Observasi perut berkurang Anggie
2021/08.00 dengan proses

penyakit

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

- Mengidentifikasi
skala nyeri

- Mengidentifikasi
faktor yang
memperberat dan
memperingan nyeri

b. Terapeutik

- Memberikan teknik

non farmakologis

P: Nyeri
Abdomen

Q: Nyeri seperti
ditusuk-tusuk

R: Nyeri tidak
menjalar

S: Skala 6

T: Hilang
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untuk mengurangi
nyeri (terapi
relaksasi distraksi
imajinasi
terbimbing)

- Mengkontrol
lingkungan yang
memperberat rasa
nyeri (mis. Suhu
ruangan,

Timbul.

O: Pasien masih
terlihat menahan
sakit

A: Masalah nyeri
akut belum teratasi
P: Lanjutkan

pencahayaan, _ _
kebisingan) intervensi:
= Edulfa3| - Berikan teknik
Menjelaskan
penyebab, periode, non
dan pemicu nyeri farmakologis
d. Kolaborasi
Kolaborasi pemberian untuk _
analgetik (ranitidine) mengurangl
nyeri
Kamis/10 Hipertermia Managemen S: Ibu pasien i
: hipertermia : mengatakan
Juni berhubungan :
_ S demamnya naik Anggie
2021/08.05 dengan proses | - Mengidentifikasi

penyakit

penyebab
hipertermia
Memonitor
tubuh
Memberikan cairan
oral

Menganjurkan
keluarga untuk
kompres hangat
Melonggarkan
pakaian

suhu

turun

O: Suhu 37,6°C,
akral hangat

A: Masalah
hipertermia belum
teratasi

P: Lanjutkan
intervensi:

- Monitor
suhu tubuh

- Menganjurk
an keluarga
untuk
kompres
hangat
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Kamis/10 Nausea Manajemen Mual S: Pasien i
; (1.03117) ; =
Juni berhubungan ~ Observasi mengatakan masih Anggie
2021/08.10 dengan rasa - Mengidentifikasi mual
makanan/min pengalaman mual | O: -
- Mengidentifikasi
uman yang faktor penyebab A: Masalah nausea
tidak enak mual belum teratasi
b. Terapeutik )
- Mengendalikan P: Lanjutkan
faktor lingkungan Intervensi:
penyebab mual ]
(Bau tak sedap, - Kendalikan
suara, dan faktor
rangsangan visual )
yang tidak lingkungan
menyenangkan) penyebab
c. Edukasi
- Menganjurkan mual
istirahat dan tidur - Anjurkan
yang cukup ]
- Menganjurkan Sering
sering membersihk
membersihkan
mulut, kecuali jika an mulut,
merangsang mual kecuali jika
d. Kolaborasi
Kolaborasi pemberian merangsang
antiemetic (diazepam) mual
Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf
/Jam Keperawatan
Jumat/11 Nyeri akut Manajemen Nyeri S: Pasien i
: (1.08238) mengatakan nyeri s
un berhubungan a. Observasi perut berkurang Anggie
2021/08.00 dengan proses - Mengidentifikasi
penyakit lokasi, karakteristik, | P: Nyeri
durasi, frekuensi, Abdomen

kualitas, intensitas

nyeri Q: Nyeri seperti
- Mengidentifikasi ditusuk-tusuk
skala nyeri
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- Mengidentifikasi
faktor yang
memperberat dan
memperingan nyeri

b. Terapeutik

- Memberikan teknik
non farmakologis
untuk mengurangi
nyeri (terapi
relaksasi distraksi
imajinasi
terbimbing)

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

c. Edukasi

Menjelaskan
penyebab, periode,
dan pemicu nyeri

R: Nyeri tidak
menjalar

S: Skala 5

T: Hilang

Timbul.
O: Pasien masih
terlihat menahan
sakit
A: Masalah nyeri
akut belum teratasi
P: Lanjutkan
intervensi:

- Berikan teknik

non

farmakologis

d. Kolaborasi untuk
Kolaborasi pemberian mengurangi
analgetik (ranitidine) nyeri
Jumat/11 Hipertermia Managemen S: Ibu pasien i
: hipertermia : mengatakan
Juni berhubungan P demgmn Anggie
L ya turun
2021/08.05 dengan proses | - Mengidentifikasi

penyakit

penyebab
hipertermia

- Memonitor suhu
tubuh

- Memberikan cairan
oral

- Menganjurkan
keluarga untuk
kompres hangat

- Melonggarkan
pakaian

O: Suhu 37,5°C

A: Masalah
hipertermi teratasi

P: Lanjutkan
intervensi:

- Monitor
suhu tubuh
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Jumat/11 Nausea Manajemen Mual S: Pasien i
; (1.03117) ; =
Juni berhubungan ~ Observasi mengatakan masih Anggie
2021/08.10 dengan rasa - Mengidentifikasi mual
makanan/min pengalaman mual | O: -
- Mengidentifikasi
uman yang faktor penyebab A: Masalah nausea
tidak enak mual belum teratasi
b. Terapeutik )
- Mengendalikan P: Lanjutkan
faktor lingkungan Intervensi:
penyebab mual ]
(Bau tak sedap, - Kendalikan
suara, dan faktor
rangsangan visual )
yang tidak lingkungan
menyenangkan) penyebab
c. Edukasi
- Menganjurkan mual
istirahat dan tidur - Anjurkan
yang cukup ]
- Menganjurkan Sering
sering membersihk
membersihkan
mulut, kecuali jika an mulut,
merangsang mual kecuali jika
d. Kolaborasi
Kolaborasi pemberian merangsang
antiemetic (diazepam) mual
Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf
/Jam Keperawatan
Sabtu/12 Juni | Nyeri akut Manajemen Nyeri S: Pasien i
2021/08.00 | berhubungan | (1-08238) mengatakan nyeri o
a. Observasi perut berkurang Anggie
dengan proses | _ Mengidentifikasi
penyakit lokasi, karakteristik, | P: Nyeri
durasi, frekuensi, Abdomen

kualitas, intensitas

nyeri Q: Nyeri seperti
- Mengidentifikasi ditusuk-tusuk
skala nyeri
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- Mengidentifikasi R: Nyeri tidak
94actor yang menjalar
memperberat dan
memperingan nyeri S: Skala 3
b. Terapeutik _
- Memberikan teknik T: Hilang
non farmakologis Timbul.
untuk mengurangi
nyeri (terapi O: Pasien masih
_relal_<_sa5|_d|strak3| terlihat menahan
imajinasi
terbimbing) sakit
- Mengkontrol A: Masalah nyeri
lingkungan yang
memperberat rasa akut teratasi
nyeri (mis. Suhu P: Pertahankan
ruangan,
pencahayaan, intervensi:
kebisingan) ) - .
¢ Edukasi Berikan teknik
Menjelaskan non
penyebab, periode, farmakologis
dan pemicu nyeri
d. Kolaborasi untuk
Kolaborasi pemberian mengurangi
analgetik (ranitidine) nyeri
Sabtu/12 Juni | Hipertermia Managemen S: Ibu pasien i
hipertermia : mengatakan
2021/08.00 | berhubungan P demgmn Anggie
ya turun

dengan proses

Mengidentifikasi

penyakit penyebab O: Suhu 37,3°C
hipertermia
- Memonitor suhu | A: Masalah
tubuh hipertermi teratasi
- Memberikan cairan
oral _ P: Lanjutkan
- Menganjurkan intervensi:
keluarga untuk
kompres hangat - Monitor
- Melonggarkan suhu tubuh
pakaian
Sabtu/12 Juni | Nausea Manajemen Mual S: Pasien i
2021/08.00 berhubungan (1.03117) mengatakan masih |
a. Observasi
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dengan rasa
makanan/min
uman yang
tidak enak

- Mengidentifikasi
pengalaman mual

- Mengidentifikasi
faktor penyebab
mual

. Terapeutik

- Mengendalikan
faktor lingkungan
penyebab mual
(Bau tak sedap,
suara, dan
rangsangan visual
yang tidak
menyenangkan)

. Edukasi

- Menganjurkan
istirahat dan tidur
yang cukup

- Menganjurkan
sering
membersihkan
mulut, kecuali jika
merangsang mual

Kolaborasi

Kolaborasi pemberian

antiemetic (diazepam)

mual

O: -

A: Masalah nausea
teratasi

P: Pertahankan
Intervensi:

- Kendalikan
faktor
lingkungan
penyebab
mual

- Anjurkan
sering
membersihk
an mulut,
kecuali jika
merangsang

mual

Anggie
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TINJAUAN KASUS

Nama Mahasiswa : Anggie Nur Syinta
Tempat Praktik : Ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong

A. IDENTITAS KLIEN
Nama cAn. A
Alamat : Kewangunan 4/5 Petanahan
Tempat/Tanggal lahir : Kebumen, 08 Juli 2010

Agama : Islam
Usia : 11 tahun
Suku bangsa : Jawa
Nama Ayah :Tn. T
Pekerjaan Ayah : Buruh

B. KELUHAN UTAMA
Pasien datang dengan keluhan nyeri perut hilang timbul, lemas dan mual.
Riwayat demam 5 hari sebelum dibawa ke rumah sakit.
PRENATAL : Ibu rutin memeriksaan kandungannya ke pusat kesehatan,
selama hamil tidak ada masalah, hanya mual dan muntah.
INTRANATAL : Lahir dengan normal di usia kehamilan 9 bulan.
POSTNATAL : Diberi ASI eksklusif.

C. RIWAYAT MASA LAMPAU

Penyakit waktu kecil : Pernah sakit dengan keluhan yang sama
Pernah dirawat di RS : Pernah dirawat dengan keluhan yang sama
Tindakan operasi : Tidak pernah

Alergi :Tidak ada alergi

Kecelakaan :Tidak pernah mengalami kecelakaan
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D. RIWAYAT KELUARGA

[ O Keterangan:
T} Laki-laki

L]
F O Perempuan
| B
- ® nys
o An. A
E. RIWAYAT SOSIAL
Yang Mengasuh : Ayah dan ibu
Hubungan dengan anggota keluarga : Anak
Lingkungan rumah : Nyaman

F. POLA KESEHATAN FUNGSIONAL GORDON

1. Persepsi kesehatan/manajemen kesehatan
Ibu pasien mengatakan bahwa kesehatan itu penting, jika salah satu
keluarga ada yang sakit maka langsung dibawa ke pusat kesehatan
terdekat.

2. Nutrisi/metabolik
Sebelum sakit : pasien selalumakan 3x sehari dengan porsi 1 piring nasi da
lauk. Minum cukup 8 gelas dengan jenis air bening.
Saat dikaji : Pasien BB 40 kg, makan diit dari rumah sakit dan habis.
Minum cukup dengan jenis air bening dan the manis.

3. Pola Eliminasi
Sebelum sakit : BAB dan BAK pasien tidak ada keluhan, lancar. Tidak
diare dan BAK berwarna kuning.
Saat dikaji : BAB dan BAK pasien tidak ada keluhan.

4. Pola Aktivitas
Sebelum sakit : aktivitas pasien di rumah bersekolah dan setelah pulang

dari sekolah bermain dengan teman-temannya.
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10.

11.

Saat dikaji : aktivitas pasien terbatas karena harus menjalani pengobatan,
pasien terpasang infuse dan hanya terbaring di tempat tidur, kadang duduk
untuk makan.

Pola Kognitif

Keluarga pasien telah mengetahui penyakit pasien, keluarga pasien
berharap ada obat untuk kesembuhan pasien.

Pola Istirahat dan Tidur

Sebelum sakit : ibu pasien mengatakan pasien bisa tidur siang sekitar 30
menit dan tidur malam sekitar £7-8 jam.

Saat dikaji : ibu pasien mengatakan pasien tidak mengalami gangguan
tidur.

Pola Konsep Diri

Selamaini anak merasa tidakada masalah dengan penampilan dn
pergaulannya dengan teman-temannya. Pasien termasuk anak yang mudah
bergaul dengan teman-temannya.

Pola Peran/Hubungan

Pasien berjenis kelamin perempuan dan berperan sebagai anak. Hubungan
pasien dengan anggota keluarganya baik.

Pola Seksualitas/Reproduksi

Pasien berjenis kelamin perempuan dan berumur 12 tahun.

Pola Koping/Toleransi

Stressor pada anak/keluarga : anak dan keluarga cukup familiar dengan
petugas dan rumah sakit.

Pola Nilai/Kepercayaan

Anak dilahirkan pada lingkungan keluarga beragama islam, rajin dan taat
beribadah.

. KEADAAN SAAT INI

Diagnose Medis : Demam typoid

Obat-obatan : IVFD NS loading 250 cc (di IGD), pamol 300 mg (extra
di IGD), Dexamethasone 2,5 mg (extra di IGD) dan Ranitidin 15 mg (di IGD)
Terapi di ruangan : IVFD NS, Ranitidine, Paracetamol Syr, Diazepam (PO)
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Hasil Laboratorium

PEMERISAAN HASIL SATUAN NILAI RUJUAN
HEMATOLOGI
Hemoglobin 12.6 g/dL 11.8-15.0
Leuosit 4.9 10”3 ul 4.5-12.5
Hematokrit 39.8 % 35-47
Eritrosit 5.42 10”6 ul 3.80-5.20
Trombosit 228 10"3 ul 154-386
MCH L 22wl Pg 26-34
MCHC L 312 g/dL 32-36
MCV ). 1 fL 80-100
DIEF COUNT
Eosinofil 1.4 % 1-5
Basofil 0.8 % 0-1
Netrofil 69.2 % 50-70
Limfosit 23.4 % 25-50
Monosit 4. % 1-6
Widal 1/600 Positif

. PEMERIKSAAN FISIK

Keadaan Umum
BB/TB

TTV

Mata

Hidung

Mulut

Telinga
Tengkuk

Dada

: KU baik, Compos Mentis, GCS EsMgVs = 15
: 40 kg/147 cm

: Suhu 37,6°C, Nadi 88x/menit, RR 22x/menit
: Conjungtiva ananemis

: Tidak ada kelainan, tidak ada polip/serumen

: Mukosa mulut lembab, bibir kering

: Tidak ada kelainan

: Tidak ada kaku kuduk

: Bentuk simetris, ictus cordis tak tampak
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Jantung : Bunyi jantung S1S> ireguler

Paru : Suara nafas vesikuler, wheezing tidak ada (-)
Abdomen : Peristaltik usus (+)

Genetalia : Genetalia tidak ada kelainan

Ekstremitas : Tonus otot normal, tidak ada edema, akral hangat
Kulit : Kulit bersih, tirgor kulit normal

I. PEMERIKSAAN TINGKAT PERKEMBANGAN

1. Kemandirian dan bergaul
Pada pasien tersebut yaitu An. A dengan usia 11 tahun, sesuai dengan
perkembangan pada usia tersebut adalah anak tersebut sudah bisa
melakukan kegiatan bermain bersama teman-temannya.

2. Motorik halus
Pasien sudah bia menggambar.

3. Kognitif/bahasa
Pasien sudah bisa berbicara dengan jelas, mengungkapkan keinginannya,
senang menghabiskan waktu dengan teman-temannya.

4. Motorik kasar
Pasien mampu berdiri dengan 1 kaki, mengerjakan tugas sesuai
perkembangan umurnya. Sesuai dengan umur pasien bahwa tingkat

perkembangan pasien tersebut yaitu baik.
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J. ANALISA DATA

setiap kali makan dan juga
minum.
DO : -

makan/minuman

yang tidak enak

No Data Fokus Etiologi Problem
1 | DS : pasien mengeluh nyeri | Agen pencedera Nyeri akut
pada perut. fisiologis
P : nyeri pada perut, nyeri
ketika beraktivitas, nyeri hilang
saat istirahat/tidur.
Q : nyeri seperti ditusuk-tusuk.
R : nyeri menetap/tidak
menjalar
S : skala 6
T : nyeri hilang timbul
DO : ekspresi wajah klien
meringis ketika menahan nyeri.
2 | DS : ayah pasien mengatakan | Proses penyakit Hipertermia
anaknya masih demam.
DO : Suhu 37,6°C
Akral hangat
3 | DS : pasien mengatakan mual Rasa Neusea

K. DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. Nyeri akut berhubungan dengan proses penyakit.

2. Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit.

3. Nausea berhubungan dengan rasa makan/minuman yang tidak enak.
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. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

Hari/Tanggal/

Jam

Diagnosa

Keperawatan

SLKI

SIKI

Paraf

Kamis/17 Juni
2021/08.00

Nyeri akut
berhubungan
dengan
proses

penyakit

hasil:

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 3x24

jam diharapkan nyeri klien
berkurang, dengan Kriteria

Tingkat Nyeri (L.08066)

Indikator

A

T

Keluhan nyeri

Meringis

Sikap protektif

Gelisah

Kesulitan tidur

WWwwiw

orjorjonol b~

Keterangan:
Meningkat

Sedang

OTEBICORIOT=

Menurun

Cukup Meningkat

Cukup Menurun

Manajemen
Nyeri (1.08238)

a. Observasi

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

- ldentifikasi
skala nyeri

- ldentifikasi
respons
nyeri non
verbal

- ldentifikasi
faktor yang
memperbera
t dan
memperinga
n nyeri

b. Terapeutik

- Berikan
teknik non
farmakologi
s untuk
mengurangi
nyeri (terapi
relaksasi
distraksi
imajinasi
terbimbing)

- Kontrol
lingkungan
yang
memperbera
t rasa nyeri
(mis. Suhu
ruangan,

Anggie
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pencahayaan

, kebisingan)
c. Edukasi
Jelaskan
penyebab,
periode, dan
pemicu nyeri
d. Kolaborasi
Kolaborasi
pemberian
analgetik, jika
perlu
Kamis/17 Juni | Hipertermia | Setelah dilakukan tindkan | Managemen (I
2021/08.00 | berhubungan | keperawatan selama 3x 24 | hipertermia : il
jam diharapkan masalah . Anggie
dengan keperawatan hipertermia | - Identlgkgm
proses da.pat_ ter.atasi dengan E?ggr?efmia
penyakit kriteria hasil : - Monitor suhu
. tubuh
Termoregulasi - Berikan
1. Suh tubuh membaik i E?&il;r:al
2 Sur_]u kulit membaik kompres
i Kejang_m_enurun hangat
4. Menggigil menurun - Longgarkan
pakaian
- Kolaborasi
pemberian
cairan IV
Kamis/17 Juni | Nausea Setelah dilakukan tindakan | Manajemen i
2021/08.00 berhubungan keperawatan selama 3x24 | Mual (1.03117) )
jam diharapkan nyeri klien | a. Observasi Anggie
dengan rasa | e iurang, dengan kriteria - Identifikasi
makan/minu | hasil: pengalaman
manyang | Tingkat Nausea e S
tidak enak (L'O?;OGS) fackor
Indikator AT penyebab
Keluhanmual |3 |5 mual (mis.
Perasaaningin |3 |5 Pengobatan
muntah dan posedur)
Perasaanasam |3 |5 - Identifikasi
di mulut antimetik
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Keterangan:
Meningkat

Cukup Meningkat
Sedang

Cukup Menurun
Menurun

g PRE

untuk
mencegah
nual (kecuali
mual pada
kehamilan)

- Monitor
mual (mis.
Frekuensi,
durasi, dan
tingkat
keparahan)

b. Terapeutik

- Kendalikan
factor
lingkungan
penyebab
mual (mis.
Bau tak
sedap, suara,
dan
rangsangan
visual yang
tidak
menyenangk
an)

- Kurangi atau
hilangkan
keadaan
penyebab
mual (mis.
Kecemasan,
ketakutan,
kelelahan)

c. Edukasi

- Anjurkan
istirahat dan
tidur yang
cukup

- Anjurkan
sering
membersihk
an mulut,
kecuali jika
merangsang
mual

- Anjurkan
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makanan
tinggi
karbohidrat
dan rendah
lemak
- Ajarkan
penggunaan
teknik
nonfarmakol
0gis untuk
mengatasi
mual (mis.
Biofeedback
, hipnosis,
relaksasi,
terapi
musik,
akupresur)
d. Kolaborasi
Kolaborasi
pemberian
antiemetik,
jika perlu
M. Catatan Perkembangan Nyeri Akut b/d proses penyakit
Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf
/Jam Keperawatan
Kamis/17 Nyeri akut Manajemen Nyeri S: Pasien il
; (1.08238) mengatakan nyeri -
un berhubungan a. Observasi perut berkurang Anggie
2021/08.00 dengan proses - Mengidentifikasi
penyakit lokasi, karakteristik, P: Nyeri
durasi, frekuensi, Abdomen
kualitas, intensitas
nyeri Q: Nyeri
- Mengidentifikasi seperti ditusuk-
skala nyeri tusuk
- Mengidentifikasi
faktor yang R: Nyeri tidak
memperberat dan menjalar

memperingan nyeri
b. Terapeutik
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- Memberikan teknik
non farmakologis
untuk mengurangi
nyeri (terapi relaksasi
distraksi imajinasi
terbimbing)

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

Edukasi

Menjelaskan penyebab,

periode, dan pemicu

nyeri

Kolaborasi

Kolaborasi pemberian

analgetik (ranitidine)

S: Skala 5

T: Hilang
Timbul.
O: Pasien masih
terlihat menahan
sakit
A: Masalah nyeri
akut belum
teratasi
P: Lanjutkan
intervensi:
- Berikan
teknik non
farmakologis

untuk

mengurangi

nyeri
Kamis/17 Hipertermia Managemen hipertermia | S: Ibu pasien i
Juni berhubungan | - mengatakan .
2021/08.05 dengan proses Mengidentifikasi demamnya naik Anage

penyakit

penyebab hipertermia

Memonitor suhu
tubuh

Memberikan  cairan
oral

Menganjurkan
keluarga untuk

kompres hangat
Melonggarkan
pakaian

turun

O: Suhu 37,6°C,
akral hangat

A: Masalah
hipertermia belum
teratasi

P: Lanjutkan
intervensi:

- Monitor
suhu tubuh

- Menganjur
kan
keluarga
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untuk

kompres
hangat
Kamis/17 Nausea Manajemen Mual S: Pasien il
Juni berhubungan | (1-03117) mengatakan An i
a. Observasi ) 99
2021/08.10 dengan rasa - Mengidentifikasi masih mual
makanan/min pengalaman mual O: -
- Mengidentifikasi _
uman yang faktor penyebab mual | A- Masalah
tidak enak . Terapeutik nausea belum
- Mengendalikan .
teratasi

faktor lingkungan
penyebab mual (Bau
tak sedap, suara, dan
rangsangan visual
yang tidak
menyenangkan)

. Edukasi

- Menganjurkan
istirahat dan tidur
yang cukup

- Menganjurkan sering
membersihkan mulut,
kecuali jika
merangsang mual

Kolaborasi

Kolaborasi pemberian

antiemetic (diazepam)

P: Lanjutkan

Interve

nsi:
Kendalika
n faktor
lingkunga
n
penyebab
mual
Anjurkan
sering
membersih
kan mulut,
kecuali
jika
merangsan

g mual
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Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf
/Jam Keperawatan
Jumat/18 Nyeri akut Manajemen Nyeri S: Pasien ‘i)\
Juni berhubungan | (1:08238) mengatakan nyeri -
a. Observasi perut berkurang Anggie

2021/08.00 | dengan proses - Mengidentifikasi |

penyakit lokasi, P: Nyeri

karakteristik, Abdomen

durasi, frekuensi,
kualitas,
intensitas nyeri

- Mengidentifikasi
skala nyeri

- Mengidentifikasi
faktor yang
memperberat dan
memperingan
nyeri

b. Terapeutik

- Memberikan
teknik non
farmakologis
untuk
mengurangi
nyeri (terapi
relaksasi
distraksi
imajinasi
terbimbing)

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

c. Edukasi

Menjelaskan

penyebab, periode,
dan pemicu nyeri

d. Kolaborasi

Kolaborasi
pemberian
analgetik

Q: Nyeri seperti
ditusuk-tusuk

R: Nyeri tidak
menjalar

S: Skala 4

T: Hilang Timbul.

O: Pasien masih
terlihat menahan
sakit

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

- Berikan teknik
non
farmakologis
untuk
mengurangi

nyeri
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(ranitidine)

Jumat/18 Hipertermia Managemen S: Ibu pasien "Lj'x
Juni berhubungan hipertermia : mengatakan An ‘ o
| demamnya turun 99
2021/08.05 dengan proses | - Mengidentifikasi
penyakit penyebab O: Suhu 37,4°C
hipertermia
- Memonitor suhu | A: Masalah
tubuh hipertermi teratasi
- Memberikan
cairan oral P: Lanjutkan
- Menganjurkan intervensi:
keluarga  untuk
kompres hangat - Monitor suhu
- Melonggarkan tubuh
pakaian
Jumat/18 Nausea Manajemen Mual S: Pasien j“\
Juni berhubungan (1.03117) mengatakan masih .
a. Observasi Anggie
2021/08.10 dengan rasa - Mengidentifikasi mual
makanan/min pengalaman Ol
mual
uman yang - Mengidentifikasi A: Masalah nausea
tidak enak fakt?r penyebab | pelum teratasi
mua

b. Terapeutik

- Mengendalikan
faktor
lingkungan
penyebab mual
(Bau tak sedap,
suara, dan
rangsangan
visual yang tidak
menyenangkan)

c. Edukasi

- Menganjurkan
istirahat dan
tidur yang cukup

- Menganjurkan
sering
membersihkan
mulut, kecuali
jika merangsang
mual

P: Lanjutkan
Intervensi:

- Kendalikan
faktor
lingkungan
penyebab
mual

- Anjurkan
sering
membersihka
n mulut,
kecuali jika

merangsang
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d. Kolaborasi mual
Kolaborasi
pemberian
antiemetic
(diazepam)
Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf
/Jam Keperawatan
Sabtu/19 Juni | Nyeri akut Manajemen Nyeri S: Pasien l1
2021/08.00 | berhubungan | (1-08238) mengatakan nyeri |
a. Observasi perut berkurang nggie
dengan proses - Mengidentifikasi _
penyakit |0kaSi, P: Nyerl
karakteristik, Abdomen

durasi, frekuensi,
kualitas,
intensitas nyeri

- Mengidentifikasi
skala nyeri

- Mengidentifikasi
111actor yang
memperberat dan
memperingan
nyeri

b. Terapeutik

- Memberikan
teknik non
farmakologis
untuk
mengurangi
nyeri (terapi
relaksasi
distraksi
imajinasi
terbimbing)

- Mengkontrol
lingkungan yang
memperberat
rasa nyeri (mis.
Suhu ruangan,
pencahayaan,

Q: Nyeri seperti
ditusuk-tusuk

R: Nyeri tidak
menjalar

S: Skala 3

T: Hilang Timbul.

O: Pasien masih
terlihat menahan
sakit
A: Masalah nyeri
akut teratasi
P: Pertahankan
intervensi:
- Berikan teknik
non
farmakologis

untuk
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kebisingan) mengurangi
c. Edukasi nyeri
Menjelaskan
penyebab, periode,
dan pemicu nyeri
d. Kolaborasi
Kolaborasi
pemberian
analgetik
(ranitidine)
Sabtu/19 Juni | Hipertermia Managemen S: Ibu pasien ‘.ii\
2021/08.05 | berhubungan | hipertermia: (rjneemng?;ﬁka” Aﬁtégie
N ya turun
dengan proses | - Mengidentifikasi
penyakit penyebab O: Suhu 37,2°C
hipertermia
- Memonitor suhu | A: Masalah
tubuh hipertermi teratasi
- Memberikan
cairan oral P: Lanjutkan
- Menganjurkan intervensi:
keluarga  untuk
kompres hangat - Monitor suhu
- Melonggarkan tubuh
pakaian
Sabtu/19 Juni | Nausea Manajemen Mual S: Pasien i
(1.03117) ; -
2021/08.10 berhubungan i A1R4 e mengatakan masih Anggie
dengan rasa - Mengidentifikasi | Mual
makanan/min pengalaman 0: -
mual
uman yang - Mengidentifikasi A: Masalah nausea
tidak enak faktor penyebab | teratasi
mual

b. Terapeutik

- Mengendalikan
faktor
lingkungan
penyebab mual
(Bau tak sedap,
suara, dan
rangsangan
visual yang tidak
menyenangkan)

P: Pertahankan
Intervensi:

- Kendalikan
faktor
lingkungan
penyebab

mual
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Edukasi

- Menganjurkan
istirahat dan
tidur yang cukup

- Menganjurkan
sering
membersihkan
mulut, kecuali
jika merangsang
mual

Kolaborasi

Kolaborasi

pemberian
antiemetic
(diazepam)

Anjurkan
sering
membersihka
n mulut,
kecuali jika
merangsang

mual
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. M DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN UTAMA NYERI AKUT PADA PASIEN DEMAM
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Disusun Guna Memenuhi Salah Satu Tugas Pembelajaran
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Anggie Nur Syinta
A32020010
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TINJAUAN KASUS

Nama Mahasiswa : Anggie Nur Syinta

Tempat Praktik : Ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong

A. IDENTITAS KLIEN

Nama :An. M

Alamat : Tambakmulyo 3/5 Puring
Tempat/Tanggal lahir : Kebumen, 20 Juli 2011
Agama : Islam

Usia : 10 tahun

Suku bangsa : Jawa

Nama Ayah :Tn. F

Pekerjaan Ayah : Buruh

B. KELUHAN UTAMA
Pasien datang dengan keluhan nyeri perut hilang timbul, lemas dan mual.
Riwayat demam 6 hari sebelum dibawa ke rumah sakit.
PRENATAL : Ibu rutin memeriksaan kandungannya ke pusat kesehatan,
selama hamil tidak ada masalah, hanya mual dan muntah.
INTRANATAL : Lahir dengan normal di usia kehamilan 9 bulan.
POSTNATAL : Diberi ASI eksklusif.

C. RIWAYAT MASA LAMPAU

Penyakit waktu kecil : Pernah sakit dengan keluhan yang sama
Pernah dirawat di RS : Pernah dirawat dengan keluhan yang sama
Tindakan operasi : Tidak pernah

Alergi :Tidak ada alergi

Kecelakaan :Tidak pernah mengalami kecelakaan
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D. RIWAYAT KELUARGA

[ O O Keterangan:

,— [] Laki-laki

O F O Perempuan
| B
- ® Ny
] An. M
E. RIWAYAT SOSIAL

Yang Mengasuh : Ayah dan ibu
Hubungan dengan anggota keluarga : Anak
Lingkungan rumah : Nyaman

F. POLA KESEHATAN FUNGSIONAL GORDON

1. Persepsi kesehatan/manajemen kesehatan
Ibu pasien mengatakan bahwa kesehatan itu penting, jika salah satu
keluarga ada yang sakit maka langsung dibawa ke pusat kesehatan
terdekat.

2. Nutrisi/metabolik
Sebelum sakit : pasien selalumakan 3x sehari dengan porsi 1 piring nasi da
lauk. Minum cukup 8 gelas dengan jenis air bening.
Saat dikaji : Pasien BB 32 kg, makan diit dari rumah sakit dan habis.
Minum cukup dengan jenis air bening dan the manis.

3. Pola Eliminasi
Sebelum sakit : BAB dan BAK pasien tidak ada keluhan, lancar. Tidak
diare dan BAK berwarna kuning.
Saat dikaji : BAB dan BAK pasien tidak ada keluhan.

4. Pola Aktivitas
Sebelum sakit : aktivitas pasien di rumah bersekolah dan setelah pulang

dari sekolah bermain dengan teman-temannya.
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10.

11.

Saat dikaji : aktivitas pasien terbatas karena harus menjalani pengobatan,
pasien terpasang infuse dan hanya terbaring di tempat tidur, kadang duduk
untuk makan.

Pola Kognitif

Keluarga pasien telah mengetahui penyakit pasien, keluarga pasien
berharap ada obat untuk kesembuhan pasien.

Pola Istirahat dan Tidur

Sebelum sakit : ibu pasien mengatakan pasien bisa tidur siang sekitar 30
menit dan tidur malam sekitar £7-8 jam.

Saat dikaji : ibu pasien mengatakan pasien tidak mengalami gangguan
tidur.

Pola Konsep Diri

Selamaini anak merasa tidakada masalah dengan penampilan dn
pergaulannya dengan teman-temannya. Pasien termasuk anak yang mudah
bergaul dengan teman-temannya.

Pola Peran/Hubungan

Pasien berjenis kelamin perempuan dan berperan sebagai anak. Hubungan
pasien dengan anggota keluarganya baik.

Pola Seksualitas/Reproduksi

Pasien berjenis kelamin perempuan dan berumur 12 tahun.

Pola Koping/Toleransi

Stressor pada anak/keluarga : anak dan keluarga cukup familiar dengan
petugas dan rumah sakit.

Pola Nilai/Kepercayaan

Anak dilahirkan pada lingkungan keluarga beragama islam, rajin dan taat
beribadah.

. KEADAAN SAAT INI

Diagnose Medis : Demam typoid

Obat-obatan : IVFD NS loading 250 cc (di IGD), pamol 300 mg (extra
di IGD), Dexamethasone 2,5 mg (extra di IGD) dan Ranitidin 15 mg (di IGD)
Terapi di ruangan : IVFD NS, Ranitidine, Paracetamol Syr, Diazepam (PO)
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Hasil Laboratorium

PEMERISAAN HASIL SATUAN NILAI RUJUAN
HEMATOLOGI
Hemoglobin 12.1 g/dL 11.8-15.0
Leuosit 4.32 10”3 ul 4.5-12.5
Hematokrit L39.4 % 35-47
Eritrosit 5.42 10”6 ul 3.80-5.20
Trombosit 226 10"3 ul 154-386
MCH L 224 Pg 26-34
MCHC L31.1 gldL 32-36
MCV ). 4 fL 80-100
DIEF COUNT
Eosinofil 0.8 % 1-5
Basofil 0.6 % 0-1
Netrofil 69.2 % 50-70
Limfosit 23.4 % 25-50
Monosit 4. % 1-6
Widal 1/600 Positif

. PEMERIKSAAN FISIK
Keadaan Umum : KU baik, Compos Mentis, GCS E4MgVs = 15

BB/TB : 32 kg/135 cm

TV : Suhu 37,5°C, Nadi 90x/menit, RR 21x/menit
Mata : Conjungtiva ananemis

Hidung : Tidak ada kelainan, tidak ada polip/serumen
Mulut : Mukosa mulut lembab, bibir kering

Telinga : Tidak ada kelainan

Tengkuk : Tidak ada kaku kuduk

Dada : Bentuk simetris, ictus cordis tak tampak
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Jantung : Bunyi jantung S1S> ireguler

Paru : Suara nafas vesikuler, wheezing tidak ada (-)
Abdomen : Peristaltik usus (+)

Genetalia : Genetalia tidak ada kelainan

Ekstremitas : Tonus otot normal, tidak ada edema, akral hangat
Kulit : Kulit bersih, tirgor kulit normal

I. PEMERIKSAAN TINGKAT PERKEMBANGAN

1. Kemandirian dan bergaul
Pada pasien tersebut yaitu An. M dengan usia 10 tahun, sesuai dengan
perkembangan pada usia tersebut adalah anak tersebut sudah bisa
melakukan kegiatan bermain bersama teman-temannya.

2. Motorik halus
Pasien sudah bia menggambar.

3. Kognitif/bahasa
Pasien sudah bisa berbicara dengan jelas, mengungkapkan keinginannya,
senang menghabiskan waktu dengan teman-temannya.

4. Motorik kasar
Pasien mampu berdiri dengan 1 kaki, mengerjakan tugas sesuai
perkembangan umurnya. Sesuai dengan umur pasien bahwa tingkat

perkembangan pasien tersebut yaitu baik.
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J. ANALISA DATA

No Data Fokus Etiologi Problem
1 | DS : pasien mengeluh nyeri | Agen pencedera Nyeri akut
pada perut. fisiologis

P : nyeri pada perut, nyeri
ketika beraktivitas, nyeri hilang
saat istirahat/tidur.

Q : nyeri seperti ditusuk-tusuk.
R : nyeri menetap/tidak
menjalar

S :skala 6

T : nyeri hilang timbul

DO : ekspresi wajah Klien

meringis ketika menahan nyeri.

2 | DS : pasien mengatakan mual Rasa Neusea
setiap kali makan dan juga | makan/minuman

minum. yang tidak enak

DO : -

K. DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Nyeri akut berhubungan dengan proses penyakit.

2. Nausea berhubungan dengan rasa makan/minuman yang tidak enak.
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. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

Hari/Tanggal

/Jam

Diagnosa

Keperawatan

SLKI

SIKI

Paraf

Kamis/17
Juni
2021/09.00

Nyeri akut
berhubungan
dengan proses

penyakit

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 3x24

jam diharapkan nyeri klien
berkurang, dengan Kriteria

hasil:

Tingkat Nyeri (L.08066)

Indikator

A

T

Keluhan nyeri

Meringis

Sikap protektif

Gelisah

Kesulitan tidur

WWwwiw

orjorjonol b~

Keterangan:
Meningkat

Sedang

OTEBICORIOT=

Menurun

Cukup Meningkat

Cukup Menurun

Manajemen
Nyeri
(1.08238)

a. Observasi

- ldentifika
si lokasi,
karakteris
tik,
durasi,
frekuensi,
kualitas,
intensitas
nyeri

- ldentifika
si skala
nyeri

- ldentifika
si respons
nyeri non
verbal

- Identifika
si faktor
yang
memperb
erat dan
memperin
gan nyeri

b. Terapeutik

- Berikan
teknik
non
farmakol
0gis
untuk
menguran
gi nyeri
(terapi
relaksasi
distraksi
imajinasi
terbimbin

Anggie
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9)

- Kontrol
lingkunga
n yang
memperb
erat rasa
nyeri
(mis.
Suhu
ruangan,
pencahay
aan,
kebisinga
n)
c. Edukasi
Jelaskan
penyebab,
periode,
dan pemicu
nyeri
d. Kolaborasi
Kolaborasi
pemberian
analgetik,
jika perlu
Kamis/17 Nausea Setelah dilakukan tindakan | Manajemen i
Juni berhubungan keperawatan selama 3x24 | Mual il
jam diharapkan nyeri klien | (1.03117) Anggie
2021/09.00 dengan rasa berkurang, dengan kriteria |a. Observasi
makan/minu | hasil: - ldentifika
Tingkat Nausea SI
mn yens (L.Og8065) pengalam
tidak enak indi an mual
ndikator AT - Identifika
Keluhan r_nua_ll 3 |5 si fackor
Perasaan ingin |3 |5 penyebab
muntah mual
Perasaan asam |3 |5 (mis.
di mulut Pengobat
Keterangan: an dan
1. Meningkat posedur)
2. Cukup Meningkat - Identifika
3. Sedang Si
4. Cukup Menurun antimetik
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5. Menurun

untuk
mencegah
nual
(kecuali
mual
pada
kehamila
n)

- Monitor
mual
(mis.
Frekuensi
, durasi,
dan
tingkat
keparaha
n)

b. Terapeutik

- Kendalik
an factor
lingkunga
n
penyebab
mual
(mis. Bau
tak sedap,
suara, dan
rangsanga
n visual
yang
tidak
menyena
ngkan)

- Kurangi
atau
hilangkan
keadaan
penyebab
mual
(mis.
Kecemas
an,
ketakutan

i<elelahan

)
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c. Edukasi
- Anjurkan
istirahat
dan tidur
yang
cukup
Anjurkan
sering
membersi
hkan
mulut,
kecuali
jika
merangsa
ng mual
Anjurkan
makanan
tinggi
karbohidr
at dan
rendah
lemak
- Ajarkan
pengguna
an teknik
nonfarma
kologis
untuk
mengatas
i mual
(mis.
Biofeedb
ack,
hipnosis,
relaksasi,
terapi
musik,
akupresur
)
d. Kolaborasi
Kolaborasi

pemberian
antiemetik,
jika perlu
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. Catatan Perkembangan Nyeri Akut b/d proses penyakit

Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf
/Jam Keperawatan
Kamis/17 Nyeri akut Manajemen Nyeri S: Pasien ‘if\
Juni berhubungan (1.08238) mengatakan -
a. Observasi nyeri perut Anggie
2021/09.10 dengan proses - Mengidentifikasi berkurang
penyakit lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, P: Nyeri
kualitas, intensitas Abdomen
nyeri
- Mengidentifikasi skala Q: Nyeri
nyeri seperti
- Mengidentifikasi ditusuk-
faktor yang
tusuk
memperberat dan
memperingan nyeri R: Nyeri
b. Terapeutik ' tidak
- Memberikan teknik )
non farmakologis menjalar
untuk mengurangi )
nyeri (terapi relaksasi S: Skala s
distraksi imajinasi T
terbimbing) IZ Htl)lalng
- Mengkontrol imbul.
lingkungan yang O: Pasien

memperberat rasa
nyeri (mis. Suhu
ruangan, pencahayaan,
kebisingan)
c. Edukasi
Menjelaskan penyebab,
periode, dan pemicu
nyeri
d. Kolaborasi
Kolaborasi pemberian
analgetik (ranitidine)

masih terlihat
menahan sakit
A: Masalah
nyeri akut
belum teratasi
P: Lanjutkan
intervensi:
- Berikan
teknik non
farmakolo

gis untuk
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menguran

gi nyeri
Kamis/17 Nausea Manajemen Mual S: Pasien “Lj'x
Juni berhubungan (1.03117) ] mengatakan An v ie
a. Observasi ) 99
2021/09.15 dengan rasa - Mengidentifikasi masih mual
makanan/min pengalaman mual O: -
- Mengidentifikasi _
uman yang faktor penyebab mual | A Masalah
tidak enak b. Terapeutik nausea belum

- Mengendalikan faktor
lingkungan penyebab
mual (Bau tak sedap,
suara, dan rangsangan
visual yang tidak
menyenangkan)

Edukasi

- Menganjurkan istirahat
dan tidur yang cukup

- Menganjurkan sering
membersihkan mulut,
kecuali jika
merangsang mual

Kolaborasi

Kolaborasi pemberian

antiemetic (diazepam)

teratasi
P: Lanjutkan
Intervensi:

- Kendali
kan
faktor
lingkun
gan
penyeb
ab mual

- Anjurk
an
sering
membe
rsihkan
mulut,
kecuali
jika
merang
sang

mual
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Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf
/Jam Keperawatan
Jumat/18 Nyeri akut Manajemen Nyeri S: Pasien il
Juni berhubungan (1.08238) mengatakan nyeri -
a. Observasi perut berkurang Anggie
2021/09.10 dengan proses

penyakit

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

- Mengidentifikasi
skala nyeri

- Mengidentifikasi
faktor yang
memperberat dan
memperingan nyeri

. Terapeutik

- Memberikan teknik
non farmakologis
untuk mengurangi
nyeri (terapi
relaksasi distraksi
imajinasi
terbimbing)

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

Edukasi

Menjelaskan

penyebab, periode,
dan pemicu nyeri

Kolaborasi
Kolaborasi pemberian

analgetik (ranitidine)

P: Nyeri
Abdomen

Q: Nyeri
seperti ditusuk-
tusuk

R: Nyeri tidak
menjalar

S: Skala 4

T: Hilang

Timbul.

O: Pasien masih
terlihat menahan
sakit

A: Masalah nyeri
akut belum
teratasi

P: Lanjutkan
intervensi:

- Berikan
teknik non
farmakologis
untuk
mengurangi

nyeri
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Kamis/18
Juni
2021/09.15

Nausea
berhubungan
dengan rasa
makanan/minu
man yang tidak

enak

Manajemen Mual
(1.03117)

a. Observasi
- Mengidentifikasi
pengalaman mual
- Mengidentifikasi
faktor penyebab
mual
b. Terapeutik
- Mengendalikan
faktor lingkungan
penyebab mual
(Bau tak sedap,
suara, dan
rangsangan visual
yang tidak
menyenangkan)
c. Edukasi
- Menganjurkan
istirahat dan tidur
yang cukup
- Menganjurkan
sering
membersihkan
mulut, kecuali jika
merangsang mual
d. Kolaborasi

Kolaborasi pemberian
antiemetic (diazepam)

S: Pasien

mengatakan

masih mual

O:-

A: Masalah

nausea belum

teratasi

P: Lanjutkan

Intervensi:

- Kendalika
n faktor
lingkunga
n
penyebab
mual
- Anjurkan

sering
membersih
kan mulut,
kecuali
jika
merangsan

g mual

Anggie

Universitas Muhammadiyah Gombong




Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf
/Jam Keperawatan
Sabtu/19 Juni | Nyeri akut Manajemen Nyeri S: Pasien il
2021/09.10 | berhubungan | (1-08238) mengatakan nyeri A :
a. Observasi perut berkurang nggie
dengan proses - Mengidentifikasi _
penyakit lokasi, karakteristik, | ~ P: Nyeri
durasi, frekuensi, Abdomen
kualitas, intensitas
nyeri Q: Nyeri seperti
- Mengidentifikasi ditusuk-tusuk
skala nyeri
- Mengidentifikasi R: Nyeri tidak
faktor yang menjalar
memperberat dan
memperingan nyeri S: Skala 3
b. Terapeutik _
- Memberikan teknik T: Hilang
non farmakologis Timbul.
untuk mengurangi
nyeri (terapi O: Pasien masih
_rela!<_sasu_d|strak3| terlihat menahan
imajinasi _
terbimbing) sakit
- Mengkontrol A: Masalah nyeri
lingkungan yang _
memperberat rasa | akut teratasi
nyeri (mis. Suhu P: Pertahankan
ruangan, _ _
pencahayaan, Intervensi:
kebisingan) - Berikan teknik
c. Edukasi
Menjelaskan non
penyebab, periode, farmakologis
dan pemicu nyeri
. tuk
d. Kolaborasi uni
Kolaborasi pemberian mengurangi
analgetik (ranitidine) nyeri
Sabtu/19 Juni | Nausea Manajemen Mual S: Pasien i
2021/09.15 berhubungan (1.03117) mengatakan masih -
a. Observasi Anggie

dengan rasa

- Mengidentifikasi
pengalaman mual

mual
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makanan/min
uman yang
tidak enak

- Mengidentifikasi
faktor penyebab
mual

. Terapeutik

- Mengendalikan
faktor lingkungan
penyebab mual
(Bau tak sedap,
suara, dan
rangsangan visual
yang tidak
menyenangkan)

. Edukasi

- Menganjurkan
istirahat dan tidur
yang cukup

- Menganjurkan
sering
membersihkan
mulut, kecuali jika
merangsang mual

Kolaborasi

Kolaborasi pemberian

antiemetic (diazepam)

O:-

A: Masalah nausea
teratasi

P: Pertahankan
Intervensi:

- Kendalikan
faktor
lingkungan
penyebab
mual

- Anjurkan
sering
membersihk
an mulut,
kecuali jika
merangsang

mual
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Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN PENELITI

Kepada Yth :
Pasien/Keluarga

Di Tempat
Assalamu’alaikum Wr.Wb

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Profesi Ners

STIKES Muhammadiyah Gombong:

Nama : Anggie Nur Syinta

Program Studi/NIM : Profesi Ners/ A13202010

Akan melakukan studi kasus “Analisis Asuhan Keperawatan Pasien Demam
Thypoid Dengan Masalah Keperawatan Utama Nyeri AkutDi RS PKU
Muhammadiyah Gombong”.

Pada kasus demam thypoid, anak akan merasakan sakit pada peutnya,
dengan demikian peneliti akan memberikan terapi nonfarmakologis sebagai terapi
tambahan, yaitu Terapi Relaksasi Distraksi Imajinasi Terbimbing yang berguna
untuk mengurangi nyeri. Terapi Relaksasi Distraksi Imajinasi Terbimbing adalah
teknik nonfarmakologi denganmetode untuk menghilangkan nyeri dengan cara
mengalihkan perhatian pasien dengan membuat suatu bayangan Yyang
menyenangkan dan mengonsentrasikan diri pada bayangan tersebut serta
berangsur-angsur membebaskan diri dari dari perhatian terhadap nyeri.

Apabila masih ada pertanyaan lain dapat ditanyakan langsung atau dapat
menghubungi peneliti di nomor 081958639120. Atas bantuan dan kerja samanya
saya ucapakan terima kasih banyak.

Gombong, 2021

Peneliti
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Lampiran 2
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth :
Pasien/ Keluarga
Di Tempat
Assalamu’alaikum Wr.Wb
Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Profesi Ners Stikes
Muhammadiyah Gombong
Nama : Anggie Nur Syinta
Program Studi/NIM : Profesi Ners/ A32020010

Akan melakukan Studi Kasus tentang “Analisis Asuhan Keperawatan Pasien
Demam Thypoid Dengan Masalah Keperawatan Utama Nyeri AkutDi RS PKU
Muhammadiyah Gombong”.

Peneliti menjamin bahwa Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat
buruk bagi pasien sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang
diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk studi kasus semata. Apabila
pasien atau keluarga menyetujui maka dengan ini saya mohon kesediaan pasien
atau yang mewakili untuk menandatangani lembaran persetujuan dan akan
dilakukan beberapa pengkajian dan tindakan inovasi keperawatan yaituTerapi
Relaksasi Distraksi Imajinasi Terbimbingyang akan dipantau dengan
menggunakan lembar observasi dan SOP tindakan, dan apabila pasien atau
keluarga menolak untuk menjadi responden, maka dapat mengundurkan diri dan
menolak penandatanganan surat pernyataan yang diberikan oleh peneliti
Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan dalam proses Studi
kasus karya ilmiah akhir Ners ini.

Gombong, 2021

Peneliti

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawabh ini :

No. Responden
Nama (Inisial)
Umur

Jenis Kelamin
Hubungan

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden pada studi
kasus ini dan sudah mendapatkan penjelasan terkait prosedur studi kasus dan
tindakan inovasi keperawatam yang akan dilakukan olenh Anggie Nur Syinta
dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan Pasien Demam Thypoid Dengan
Masalah Keperawatan Utama Nyeri AkutDi RS PKU Muhammadiyah
Gombong”.

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap
saya, dan saya bersedia menjadi Responden pada studi kasus ini ini. Demikian
secara sadar, sukarela, dan tanpa paksaan dari siapapun, saya bersedia berperan

sebagai responden dalam penelitian dan menandatangani lembar persetujuan ini.

Purwokerto, 2021

Saksi Yang Menyatakan,

( ) ( )
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Lampiran 4

LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI

(PAIN MEASUREMENT SCALE)

Nama Responden

Tanggal

Lingkarilah salah satu angka berikut yang menggambarkan nyeri anak

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Q1  r | Bms B T 1 1
No Pain Mild Moderate Severe Very Severe wl,?(;'::“':l‘:‘:“
o 4-6 10
Keterangan:
0 : Tidak ada rasa sakit (No Pain)

1-3  :Ringan (Mild)

4-6  : Sedang (Moderate Severe)

7-9  :Sangat Parah (Very Severe)

10 : Kemungkinan nyeri terburuk (Worst Pain Possible)
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Lampiran 5

LEMBAR OBSERVASI
PEMBERIAN TERAPI RELAKSASI IMAJINASI TERBIMBING
No Nama Pasien Usia Pain Measurement Scale Efektifitas

Skala Nyeri (rentang 0-10) | Penurunan
Sebelum Setelah Skala
dilakukan dilakukan Nyeri

Relaksasi Relaksasi
Distraksi Distraksi
Imajinasi Imajinasi

Terbimbing | Terbimbing

gl B W N
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Lampiran 5
SOP
RELAKSASI DISTRAKSI IMAJINASI TERBIMBING

A. PENGERTIAN
Relaksasi Distraksi Imajinasi Terbimbing merupakan metode untuk
menghilangkan nyeri dengan cara mengalihkan perhatian pasien dengan
membuat suatu bayangan yang menyenangkan dan mengonsentrasikan diri
pada bayangan tersebut serta berangsur-angsur membebaskan diri dari dari
perhatian terhadap nyeri.
B. TUJUAN
Menghilangkan nyeri dan memberikan rasa nyaman, santai, serta merasa
berada pada situasi yang pada situasi yang lebih menyenangkan.
C. SASARAN
Pasien yang mengalami Nyeri.
D. PROSEDUR
Prosedur teknik-teknik Relaksasi Distraksi Imajinasi Terbimbing :
Persiapan
Sediakan lingkungan yang nyaman dan tenang
Pelaksanaan
1. Jelaskan tujuan prosedur.
2. Cuci tangan
3. Berikan privasi pasien ke posisi yang nyaman
- Posisi bersandar dan minta pasien untuk menutup matanya.
- Gunakan sentuhan jika pasien terasa nyaman
4. Implementasikan tindakan untuk menimbulkan relaksasi
- Minta pasien untuk memikirkan hal-hal yang menyenangkan atau arahkan
pasien untuk mengimajinasikan pemandangan standar seperti padang
rumput, pegunungan, pantai, dll.
- Ketika pasien rileks, pasien berfokus pada bayanganya dan saat itu perawat
tidak perlu bicara lagi
Universitas Muhammadiyah Gombong



- Jika pasien menunjukan tanda-tanda gelisah atau tidak nyaman, hentikan
latihan dan memulainya lagi

- Relaksasi akan mengenai seluruh tubuh. Setelah 15 menit, pasien harus
memperhatikan tubuhnya. Biasanya pasien rileks setelah menutup mata atau
mendengarkan musik yang lembut sebagai beground yang membantu

- Catatan hal-hal yang digambarkan pasien dalam pikiran untuk digunakan
pada latihan selanjutnya.

. RUANG LINGKUP

Pasien rawat inap dan rawat jalan
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LEMBAR KONSUL
KARYA ILMIAH AKHIR NERS

: Anggie Nur Syinta

: A32020010

: Profesi Ners

: Wuri Utami, M.Kep.

- Analisis Asuhan Keperawatan Pasien Demam Thypoid

san Masalah Keperawatan Utama Nyeri Akut Di RS PKU Muhammadiyah

Topik/ Materi Bimbingan Pﬂ:;;::m—
Konsul Judul *
Konsul BAB | x
Revisi BAB 1 )c\
Konsul BAB LI X
Lampiran lembar observasi skala nyeri h‘
TTACC uji proposal x
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LEMBAR KONSUL,
KARYA ILMIAH AKHIR NERS

. Anggie Nur Syinta

: A32020010

: Profesi Ners

: Wuri Utami, M.Kep.

- Analisis Asuhan Keperawatan Pasien Demam Thypoid

n Masalah Keperawatan Utama Nyeri Akut Di RS PKU Muhammadiyah

o

n'g“:“"i \ Topik/ Materi Bimbingan Pmmm
3 Agustus 2021 \K‘onsulIV dan V }
gustus 2021 | Revisi dapus »
N
1

stus 2021

_ e

oreedVAE getahui,
,' Program Studi Profesi Ners
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH
GOMBONG
PERPUSTAKAAN
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : hﬂp:llllhrry.sukmuhgombong.ac.ldl
E-mail : lib.stimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama - Tke Mardiati Agustin, M Kep.Sp.Kep.J
NIK 06039

Jabatan : Kepala UPT STIKES Muhammadiyah Gombong

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji ceksimilarity/plagiasi:
: Analisis Asuhan Keperawatan Pasien Demam Thypoid Dengan Masalah

Keperawatan Utama Nyeri Akut Di RS PKU Muhammadiyah Gombong

Nama : Anggie Nur Syinta

NIM 1A32020010

Program Studi : Profesi Ners

Judul

HasitCek  :16%
Gombong, ..............202]
Mengetahui,
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