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ABSTEAK
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN KRITIS PADA PASIEN POST
LAPARATOMI DENGAN PEMBERIAN FOOT MASSAGE UINTUK
MENGURANGI TINGEAT NYERI DI RUANG INTENSIVE
CARE UNIT (ICL) RUMAH SAKITT PEU
MUHAMMADIY AH GOMBONG

Latar belakang: [aparatom merupakan prosedur operasi mayor, dengan mombuoat
savatan pada lapisan susunan dinding perul unink mempercleh bagian organ perul vang
bermasalah. Tindakan  pembedshan [aparatom: - dapat menimbulkan rasa nyen, yang
apahila tidak ditangan secura benar dan tepat akan menjadi nyert kronis. Foor masvage
alah melode pemijatan yang dipakei untuk membatasi rasa sakit serta memblokir
transmisi dorongan. nyen akibatnya menciptakan analgetik serta nyeri yang dialami
setelah pembedahan dapat menurun.

Tujuan wmum: Mcnjelaskan asuhan keperawatun dan membenkan erapi foor massage
pada pasien post operasi laparatomi dengan masalah keperawatan nveri akuf.

Muyetode: Jems penelitinn adalsh penchitivn deskriptif. Jumlsh sampel sehanyak 5 orang
pasien post operasi laparatomi di Ruang fwensive Core Unit (ICU) RS PEU
Mubammadivah Gombong. Instrumen penelitian adalah rekam medik, S0P Foor
Mussage dan skala penilaian nyeri.

Hasil asuhan Keperawatan: Hasil pengkajian yang telah dilakukan kepada kelima
pasicn didapatkan berdasarkan tanda din gejula (date subyekof dan obyveknl) vang
muncul mengalami nveri akut. Intervensi yang dilakukan ootk mengatasi masalah overi
akut vatn mengkap nyvert, mengukur TTV, memberikan obut anadgesik don melakukan
teknik nonfarmakologi (foior massage), Implementasi vang telah dilakukan pada kelima
pasien untuk mengatast nven akut adalah mengukur tands-tanda vital, mengkaji nveri dan
mie lakukan terapi foof massage. Hasil evaluasi pada kelima pasien setelah dilakukan
tndakan terapl foor massape didapatkan adanya pentrunan Gnekat over vang dirasakan
prasten dan nyen sodang menjudt nven ringam.

Hekomendasi: Berdasarkan hasil analisa seielah dilakukan {indakan keperawatan ferapi
foot massage kepada kelima pasicn selama 2 han endapat penurunan tingkiat nyen pasien
dari sedang menjadi ringan, pasien lebih tenang dan rileks.

Kaia Kunci: post loparatomi; foot massage; nyer
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ABSTRACT
THE ANALYSIS OF CRITICAL NURSING CARE ON POST LAPARATOMY
PATIENTS WITH FOOT MASSAGE ADMINISTEATION TO REDUCE THE
PAIN LEVEL IN THE INTENSIVE CARE UNIT (ICU) ROOM OF PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: Laparatomy is 8 major operation procedure, hy making an incision in the
lining of the abdominal wall to obtain the problematic abdominal orean area. The
laparstomy surgery can cause pam, which if not handled properly and appropristely will
become chronic pain. Fool mussage 15 a massage methed used to limit pain and o block
the pain impulse transmission therefore creating analgetic and the pan expenenced after
SUrgery can reduce,

General purpose: To describe the nursing care and give fool massage therapy on post
laparatomy surgery patients with acute pain nursing prohlems,

Method: The research vpe is descriptive research. Total samples are 5 patients post
laparatomy surgery in the fmrensive Care Unir (TCLD) Room of PK1T Mubhammadivah
Combong Hospital. The research instruments are medical records, Foot Massage S0P
and puin assessment scale.

MNursing care results: The resulis of the study that have been carried out on five patients
obtained according 10 signs and symptoms (subjective and objective data) presenting with
acute pain. The interventions conducted 1o treal acule pain namely studying pain.
measuging vital sions, aiving analpesic dmgs and conducting  pon-pharmacolosy
technique (fool masage]. The implementations that have been conducied on five patients
[0 treal acute pain are meastring vital signs, studying pain and conducting fool massage
therapy. The evalustion results on five patients after the implementation of (oot massage
therapy it is found that there 18 a reduce in pan level felt by patents from moderate pain
ko pild pain.

Recommmendation: Based on the analvsiz results after the implementatio of fool massage
therapy nursing care on five patients for 2 davs there is a decrease in the pain level of
patients from moderate to mild, patients become caliver and more refax.

Keywords: post laparatomy; foor massage; patn
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BAB 1
PENDAHULUAN

A, Latar Belakang

Laparatomi - merupakan  prosedur  operasi mayor, dengan  membual
sayatan padys lapisan susunan dinding perut untuk memperoleh bagian organ
perut vang bermasalah {hemoragi, perforasi, kanker, serta obstruksi). Laparatomi
pula dicoba pada kasus digesuf sena kandungan antara lain apendisits, perforasi,
hernia inguinalis, kanker lamhung, kanker colon serla rectum, obstruksi usos,
inflamasi usus kronis, kolesisiitis serta peritonitis (Rahmayati, Hardiansyvah &
Nurhayat, 2018).

Berdasarkan data vyang diperoleh dan WHO (World Health
Organization) jumlah  penderita dengan findakan pembedahan  mengalami
kenaikan vang signifikan setiap tahunnya. Tercatat pada tabun 2001 ada 140
Juta penderita di semua romah sakit di dunsa, kemudian pada tahun 2012
mengalami pemingkatan sebesar 148 juta jiwa (Sartika, 2013).

D1 Indonesia, pada tahun 2012 menunjukkan bahwa tindakan
pembedaban menjadi wrutan ke 11 yang sering dilakukan dari 50 pola
penvakil dengan persentase 12 8%, sedangkan sekitar 32% diantaranya
merupakan tindakan pembedahan laparatomi. Hal im menunjukkan bahwa
tindakan laparatomi merupakan nndakan yang sering dilakukan pada setap
rumah sakit ( Kusumayanti, 2015).

Menumt Data Rekam Medis di Ruang fatersive Care Unit (1CU) RS
PKU Muhammadiyvah Gombong dalam 3 bulan terakhir yaitu pada bulan
September-November 2020 terdapal 30 pasien dengan indikasi laparatomi
(buku registrasi Pasien Keluar-masuk Ruang ICU 2020).

Melithat data dalam satu bulan terakhir vang cukup banyak pada
pasien yang mengalami laparotomi di ruang intensif. Pasien post laparatomi
perle mendapatkan perawatan vang maksimal untuk mengembalikan kondisi

mbuhnya yang tidak stabil. Hal ini heriujuan unmk mengurangi komplikasi,
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MEeNgurangl nyery, mempercepal proses penyembuhan, serta mengemhalikan
fungsi tubuh pasien semaksimal mungkin (Sari, 2015),

Dampak dari tindakan pembedahan vang dilakukan menyebabkan
terjadinya luka pada bagian mbub sehingga dapat menimbulkan rasa nyeri.
Rasa nyen vang dirasakan pasien bisa berupa nyen hebat dan mempunyai
pengalaman kurang menvenangkan vang disebabkan oleh nyeri tersebot. Hal
i memunculkan masalah keperawatan nyen, Nyven yang dirasakan oleh
pasien akibat adanya proses pembedahan vang menimbulkan luka di bagian
perut (Pinandita, 2012).

Nyenn merupakan kondisi senson o mdividual  serta pengalaman
emosional vang tidak menyenangian akibat kerusakan jaringan yvang aktual
dan potensial (Andarmoyo, 20133 Selain v nyen juga diakibatkan oleh
dampak anestesi yung mulai babis, dikarenakan efek parmikel biokimua yang
memblok neurotransmitter sudah tdak memblok serabut penghantar nven
(Shofiyah, 20014).

Masalah kKeperawatan nyeri mempunya tingkatan yang berbeda pada
setiap pasien. Individu vang mengalami nyeri akan membuktikan secara
bioloms serta penlaku yang memmbulkan respon lisik dun psikis. Respon
secary Nsik mavpun psikis muisaloyva terjadinya perubahan pada keadaan
umum, nadl, respirasi, mimik muka wajah, temperatur serta tindakan wbuh
(Sulrisng, 20019,

Penanganan nyen sctelsh pembedaban apabila tdak dilakokan secara
benar dan tepat akan menjadi nyeni kronis schingga sulit ditangani serta dapat
menyebabkan komphkasi. Selun itu penanganan nyen yang tepat dapat menolong
mempercepat proses penyembuhan, mengurangl kecemasan serta memberikan
rasa nyaman kepada pasien dan keluarga (Garimella & Cellind, 2003).

Penatalaksanadin nyen bisa dilakukin dengan metode [armakolog
maupun nonfarmakologr, Metode farmakologn merupakan penanganan nyen
dengan memakar obat-obatan nyen sebaliknya metode non  farmakolog
merupakan penunganan nyerl dengun odak memaks obat-obatan misalnya

relaksasi, distraksi, massage, hidroterapi, konseling, dan lainya. Salah saiu
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meinde non farmakolgi yaim dengan teknik pemijaian yaitu foor mussage
(Yang et al_, 2012).

Foor massage ialah metode pemijatan yang dipakar buat membatasi
rasa  sakil serta buat memblokir  transmisi dorongan nyeri  akibatnya
menciptakan analgetik serta nyeri yang dialami sehabis pembedahan hisa
menurun. Ada pula metode pemijatan 1alah offfewrage (mengusap). petrissage
imemijit), Friciion (menggosok) dan taporement {menepuk), dimana kaki
mewakili dari semua  alat-alat vang terdapat didalam wbuh (Chamf &
Mustofa, 20013,

Dalam penelitian Yuniwati (2019) Efekiifitas Teknik Relaksasi
Pernapasan dan Teknik Foor and Hand Massage pada Pasien Pasca Persalinan
Sectio Caesarea (Sc) dimana hasil penelitan membuktkan kalau hasil
Percobaan Statistik menggunakan uji coba fndependent T-test diperoleh
metode fool and hand massape efisien hoat penurunan inlensitas nyeri dengan
angka P verlue ), 000, Metode pijit kaki serta tangan bisa menaikkan peredaran
darah. kurangi rasa sakit. kurangi jumlah obat serta efek samping. Metode foor
and  hand massage lebih ckonomis, beresiko kecil, serta gampang
diaplikasikan.

Menumt penelitian Nazmi (2018), hal foor massage 1o treat pain in
patient post laparatom surgery menunjukkan adanya perubahan yang penting
pada saat sebelum dicoba tindakan serta sehabis dicoba tindakan. Sebelum
dilakukan tindakan fovn meavsoge didapatkan 73% pasien merasakan nveri
sedang serta 27% merasakan nverl berat, tetapi sehabis diberikan tndakan
terjalin penyusutan yang signifikan yaitu 2 pasien merasakan nyer berat
14% ), ¥ pasien merasakan nyen sedang( 53% ) dan 5 pasien merasakan nyeri
nngan (33%). Hal ini membuktkan kalay metode pijit kaki menjadi metode
keperawatan nonfarimakologi yang efisien dalam mengurangi nyeri pada
penderita post laparatomi.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan mahasiswa pada tanggal
23 Desember 2020 dengan salah sain petugas di mangan fniensive Care Unit

(ICT), terkait munajemen nyven secara non farmakologs vang sening dilakukan
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diantaranya teknik relaksasi nafas dalam. Dan terapi foot massage belum
permah dilakukan sebagai terapi non farmakologi karena belum adanya
standard operasional prosedur,

Berdasarkan jurnal, stedi pendahuluan dan hasil wawancara yang
didapat sehingga penulis tertarik untok menerapkan dan melihat keefektifan
tekmik nonfurmukologl feot massage dalam mengurangt nyen pady pasien
post operasi laparatomi di Ruang frrensive Care Unir (ICU). Dari hasil
tersebut penulis akan menganalisis “Asuban Keperawatan Kritis pada Pasien
Post Laparatom dengan Pembenan Terapi Foor Mavsage unuk Mengurangs
Tingkat MNyeri di Ruoang frensive Care  Oane (ICU) RS PKLU
MUHAMMADIYAH GOMBONG,

B. Tujunan
1. Tujoan Umum
Menjelaskan asuhan keperawatan dan memberikan terapi foor
massage pada pasien post operasi laparatomi dengan masalah keperawatan
nyen akut.
2. Tuojuan Khusus
a. Memaparkan pengkajian temtang asuhan Keperawatan dengan masalah
nyeri akut pada pasien post operasi laparatormi
b. Memaparkan hasil analisa data tentang asuban keperawatan dengan
masalah nyeri akul pada pasien post operasi laparaiomi
c. Memaparkan hasil intervensi tentang asuhan keperawatan dengan
masalah nyen akut pada pasien post operasi laparatom
d. Memaparkan hasil implemeniasi asuban kKeperawatan dengan masalah
nyen akut pada pasien post operas: laparatom
e. Memaparkan hasil evaluasi asuhan keperawatan dengan masalah nyeri
akut pada pasien post laparatomi
[. Memaparkan hasil analiss novasi keperawatan tentang terapi
St mussage dengan masalah nyveri akuw pada pasien post operasi

laparatom.
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C’. Manfaat Penclitian
1. Manfaat Keilmuan
Hasil analisa ind diharapkan dapal menambah referensi atau acuan
mahasiswa uniuk melakekan asuhan keperawatan pada pasien dengan
diagnosa keperawatan nyeri akul,
2. Manbaal Aplikatif
a. Penulis
Menambah wawasan dan kemampuoan mengenai penerapan
teori vang lelah didapatkan kedalam peneliian pada pasien post
operast laparatomi.
b. Rumah Sakit
Analisa 1l dapat dijadikan sebaga referensi tindakan asuhan
keperawatan non farmakologr oleh perawal secara mandiri dalam
mengurangi rasa nyeri pada pasien post operasi laparatomi.
c. Pasien
Analisa i diharapkan dapat menjadi tindakan alternatif yang

dapat dilakukan mandin dengan mudah dalam mengatasi nven.
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ASUHAN KEPERAWATAN Th, 5

A, PENGERAJIAN

1. Identitas Pasien

a. MNama s Tus

h. Limuor : 49 Tahun

c. Jenis Kelamin : Laki-laki

d. Agama ' Kristen

c. BB : T0Kg

£ No. Rekam Medik ;00419323

g. Diagnosa Medik : Post Laparatomy cksploras:
2. Penanggung jawab

a. Nama LNy A

b. Umur :35th

c. Agama : Kristen

d. Hubungan dengan Klien : Anak

3. Riwayat Penyakit

.

Keluban Utama

Nyeri luka operasi

b. Riwayat Penyukit Sckarang

pengkajian dilakukan dirvang 1CU pada tanggal 22 Februan 2021
jam 1300, Saat  pengkajian  didapatkan  hasil  kesadaran
composmentis GCS EAM6VS  post laparatomi har ke-1. Hasil
pengkajian didapatkan tanda-tanda vital sebaga benkuf: tekanan
darah 130/70 mmHg, nadi 110 x‘menit, MAP 100 mmHg.
frekuenst napas 18 w/menmit, saturas: oksigen 100%, suhu 36,5°C,
CRT <2 detik terpasang kateter urin no. 16, terpasang NGT no
16, terpasang drain. Pasien mengatakan keluhan utama yang
dirasakan adalah nyeri pada luka pasca -operasi. nyer saat
aktivitas dan berkurang saat istirahat, nyeri seperti disayat-sayat,
nyeri dibagian luka operasiskala 6, nveri vang dirasakan hilang

timbul keadaan wmum lemah, belum hisa duduk dan akrifitas di
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bantu perawat.
c. Riwayat Penyakit dahulu
1} Riwayat Saat di 1GD
Pasien datang ke 1GE 1anggal 21 Februar 2021 dengan
keluban nyeri perut dan lemas sudah 4 hari
21 Riwaval Penyakil Sebelumnya

Pasien tidak mempunyal nwayat penyakit sebelumnya

3. Pengkajian Kritis B6
a. Bl {Breathing)
napas spontan, terpasing kanul binasal oksizen 3 lpm, tidak ada napas
cuping hidung, tidak ada penggunasn otot bantu nupas, RR 18 x/m
SO TS,

b. B2 {Blood)
Tekunan  darsh  [3070 mmHg, MAP : 100 mmHg, nad
I 10x/menit, CRT < 2 detk, tdak tampak perdarahan akiof
c. B3 {Brain)
kesadaran composmentis GCS E4AMOVS, reflek cahayva +/+
d. B4 {Bowel)
Pasien terpasang NGT nomer 16, , muntah (-)
e. B5 (Bladder)
Pasien terpasang Kateter unn nomer 16, Konsistensi pekat kekuningan
. B6 {Bone)
terpasang infus RL 30 tpm, tdak terdapat kelemahan anggota gerak,
tdak terdapat oedema pada ekstremitas, Kekuatan otot baik, turgor
kulit baik,

4. Pemenksaan Head To Toe
a. Kepala : Simetris, tdak ada less, tdak ada benjolan
h, Maia - Simetris, konjungliva anemis
c. Hidung : Tidak ada sinusins, ndak ada pembesaran polip,
terpasang NGT no. 16
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d, Telinga : Simetns, terdapal sedikit serumen
e. Mulut : Pagien mulut bersth
f. Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada
pembesaran kelenjar limfe
£. Dada
1) Jamung Ictes cordis tidak tampak, icos cordis teraba di ick
ke 5 midclavicula, pekak, reguler
2) Paru pergerakan dinding dada simetris, lidak ada nveri tekan,
sonor, vesikuler
h. Abdomen : Bentuk cembung, tidak ada lesi, bising usus 10x/menit,
tumpani, tidak ada nyeri tekan
1. Ektremitas
I} Atas
Tidak ada lesi, targor kulit kering, terpasang infus ditangan

kanan

2} Bawah Tidak ada lesi, tidak ada edema, tegor kulit kering
3) Genetalia Jenis kelamin Laki-laki, terpasang DC no 16, tidak ada
kelaman

5. Data Penunjang

I} Pemeriksaan Laboratorium (abnormal) : 22/02:202 |

Tanggal Pemeriksaan Hasil | MNilai Rujukan | Satuan
22-02-2021 | = Leukosit 10,39 | 38-10.6 rhiul
» Eritrosit 436 4459 juta’l
» Hemoglobin 12.7 13.2-17.3 gridL
» Hematrokrit 0.5 | 40-52 b
o Trombosil 158 150-440 rh/ul
s GDS 119 TO-103 Mg/dL
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6. Terap
Mo Tanggal M Oban Daips
| 220272021 Cefiriaxone 2xlgr
2 T2 Chmeprazole Ixdlmg
A 2222 hMelromdazole AShmg
- 22022021 Tramadol Ax100mg
5 222 Ketorolac Jx3mg

7. Perjalanan Ventilator

Mo [Tunggal Setiingan ventilator
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B. ANALISA DATA
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Ma | Tanggal | Dma Eticlogi Maszalah
1 22412- | DS Agen Nyeri
2021 o Pasien mengatakan nyeri | Cedera Ak
pada luka operasi Fisik
o P:nvert saal berperak
« ) : nven sepertt ditusuk-
tusuk
* B : nyen diduerah luka
OPErHs
e 5:skalaf
& I :ayeri hilang timbul
) :
= pasicn  tampak  menahuan
nyen
= tnekat kesadaran
compesmentis
s ekspresi wajah meringgis
o GCS E4MAVS
« TD 13070hvmmHg, N
1 10,
s R : I8x/m, 8§ 136,59C, SPO2
Q9%
2 |2202- | DS Pembatasan | Gangguan
2021 o Pasien mengatakan makin | aktifitas Mobilitas
lerasa nyeri  pada  soal Fisik
melakukan pergerakan atau
aktivitas,
& Pasien mengatakan aktivitas
di bantu oleh petugas.
DO
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s Pasien tampak lemah.

e« Akuvitas Pasien tampak di
bantu  oleh  perawal  dan
keluarga.

C.IMAGNOSA KEPERAWATAN

l.  Nyen akut berhubungan dengan agens cedera fisik

Cianggunan mobilitas fisik behubungan dengan pembatasan aktivitas

D.INTERVENSI
TANGGAL | NO SLKI SIKI
DX
22-02-2021 | 1 Setelah dilakukan |1} Manajemen nyern
tindakan

keperawatan sclama 2x24 jam

diharapkan masalah nyeri akut

(LOB3I2R)
a) Identfikast lokasi.

karakteristk,

duapat datusi dengan | ST ——
S e
i kualitas, imtensitas
Indicator A | veri
I. Ketegangan E * h) ldentifikasi skala
oo nveri
2. Ekspresi - * ¢} Identilikasi respon
wajah nyeri nyeri non verbal
3. Keluhan 2 4 d) Identifikasi faktor
' al yvang memperberat
dan
Keterangan:
mermperingankan
I Berat ;
nyert
2 Cukup Beral , .
. e) Berikan teknik
3 Sedang .
non farmakologis
4: Ringan
) untuk mengurang
5: Tidak ada
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rasa nyeri.

f} Ajarkan  teknik
nonfarmakologion
tuk  mengurangi
rasa nvenn (foot
Massage)

g} Kolaborasi dalam
pemberian
analgetik.

21 Pemberian analgesik

(LOE2435)

a) Identifikasi
kesesuaian  jenis
analgesik  dengan
tingkat kepurahan
Ayeri

b) Identifikas:
iyt aberad
cxhat

¢) Monitor tanda
tanda vital

3) Terapi pemijatan

(LO8251)

a) Momitor  respon
terhadap
pemijatan

b) Tetapkan  jangka
waktu untuk
pemijatan

¢} Lakukan
pemijatan  secara

perlahan
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d) Jelaskan lujuan

clan prosedur
teram
e) Aanjurkan  rileks

selama pemijatan.

22-002-2(¥1]

I

Letelah

chlakukan  tindakan

2x24 jam diharapkan masalah

nyveri akut dapat teratasi dengan

mdikator
Kriteria hasil: Mobilitas Fisik
(L.03042)
Indikator Awal | Tujuan
Myeri 2 4
Kecemasan | 3 5
Cierakan 3 5
terbatas
keterangan:

1. Meningkat

2. Cukup meningkat

3, Sedang

4. Cukup menurun

5, Menurun

Dukungan  maobilisasi

(1LOS137)

CYhservasi
Identifikas
adanya nyer atau
Eeluhan hak
lsinnva
Identifikast
wleransi fisik
melakukan
pergerakan

- Monitor  tekanan

darah sehelum
memulal
mobilisas

- Monitor  kondisi
umum seluma
melakukan
mobilisasi

Terapeutik
Fasilitasi aktivitas

mobilisasi dengan

alat  baniu  (mis.
Pager lemipal
trcdur)

- Fasilitasi

melakukan

Universitas Mohammadiyah Gombong




pergerakan pika
diperlukan

- Lihmkan keluarga
untuk  membantu
pasien dalam
meningkatkan
pergerakan

Edukasi

- Jelaskan [ujuan
dan proseduor
mnhilisasi

- Anjurkan
mnhilisasi dini
Ajurkan mobihsas
scdethana yunge
harus  dilakukan
(mis, Duduk

tempat tidur,
duduk disisi
tempat tichar,

pindah dar tempat

tidur ke kursi
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E. IMPLEMENTASI

Tanggal | No s  Implementasi Respon Paraf
DX
22-02- | 1,2 eMengidentifikasi D& Arni
2021 lokasi, karakieristik | o Pasien mengatakan 1|1§|-_
nyeri, durasi, frekuensi, nyvert pada luka operasi "
13.00) | inlensitas nyeri v nyeri saat bergerak
o hengidentifikasi  skala J : nyeri sepert Armr__
nyeri dimusuk-msuk L
E : nyen didaerah luka :
OPeTisi Arm i
5 skalu 6 £ ﬂ_
T :nyen hilang timbul
DO :
® pasicn tampuk
menahan nyeri
= ckspresi wajih Arni 2
meringgis = E;g
sskala '
1324} 1.2 Blemonitor T'TY % -
B0 -
stekanan darah 130070 ;
: Armi
mmHg, nadi 110 "~
Aimenit, frekuensi | © 41:‘,::{
napas 18 x/menit,
saturasi oksigen 99%, :‘*Lfﬁi__
suhu 36,5°C. iy
13.35 mMemberikan terapl non | DS -
E farmakologis untuk | w pasien mengatakan
MENZUFANEZD  Tasd Nyer nyeri pada luka operasi
{fool massage » pasien mengatakan
@ monitor respon terhadap merasa rileks
14.00 | pemij atan 0o - -"'urm'l_'
® skala nyen 4 r"hhﬁ_

= ckspresi wajah tenang
o Tekmk pemijatan fool
massage

« T 1 Tiemmig,
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Madi  HEx/menit, R
I 8%/ menil
& Berkolaborasi Dsc-
17.00 pemberian  analgenk, | DO:
jika perlu = Ketorolaix30mg
o Tramadod 35 100mg
Mengunjurkan moebilisasi DS )
dini (mis. Miring kanan | ®Fasien  mengatakan
el it i) sudah memahaminya
BLOE
pasien ampak pelan-pelan
melakukan ohilisasi dini
23-02- m Mengidentifikasi 135 Arni
2021 lokasi, karakteristik | = Pasien mengatakan f_ﬂfﬁ
13.00)- nyeri, durasi, frekuensi, nyeri pada luka operasi
17.00 intensitas nyeri

m Mengidentifikasi  skala

nyeri

= nveri saal bergerak

o) : nveri
ditusuk-tusuk

« R : nyen didaerah luka
OPET IS

#5 : skala 4

o T mnyeri lang timbul

seperti

DO :
* pasien tampak
menahan nyer
= ckspresi wajah
meringgis

Arm

f#ﬁﬂ
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Belemonbor TTV

mMemberikan terapl non
farmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri
{fool massage

m monitor respon erhadap
peml}atan

m Berkolaboras
pemberian
jika perlu

analgetik,

lenganjurkan mohilisas
dini {mis. Miring kanan
dan miring Kiri)

DS :-
[

e tckanan  darah 130/70
mmHg, mnadi 110
x/menit. MAP 100
mmHg, frekuens1
napas 18 x/menit,

saturasi oksigen 9%%.
subu 36,5°C,

I35 :
= pasicn mengatakan
= pada  perut
herkurang

* pasien mengatakan
merasa nleks
1) :
= skala nyen 3
= ckspres: wajah tenung
e Tekmik pemyjatan foot
TS S HEE
® fekanan daruh
L EmmH g, Nadi
Hix/mnt, repirasi
I Bx/mint
Ds:-
B0y -

* Ketorolac 3x30mg
& Trmadol 3x]100mg

DS

= Pasien mengatakan
sudah memahaminya
D0 :
e pasien tampak  pelan-
pelan melakukan
orhalisasy ding

Arni
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F. EVALLUASI

Tangeal Nao Evaluasi Parafl
Dx
22-02-2021 | e Arni
o Pasien mengatakan nyeri pada luka #-i'_h_')r_}f
operast berkurang
o P: nyeri sanl bergerak
= {}: nyen seperti ditusuk-tusuk
= R pven didacrah luka operas:
= 5 :skalad
o T :nver hilang timbul
(:
o Ku haik
» tingkat kesadaran compesmentis
= ckspresi wajah tenang
s skala d
= TD:11W60mmHg, N : 88x/m.
o B 1Bx'm, Ami__;
A : masalah nyeri akut belum teratasi r-\i-:—h'kf'
P : lanjutkan intervensi manajemen nyers,
pembenan amalgesik  dan  terapi
e atan,
5
2 e
= Pasien mengatakan makin terasa
nveri  pada  saad melakukan
pergerakan atau aktivitas.
« Pasien mengatakan aktvitas  di
hantu oleh petugas.
0

Pasien tampak lemnah.

Akovitas Pasien tampak di bantu
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cleh perawatl dan keluarga.
A ¢ Masalah gangguan mobilias fisik
belum 1eratas
P Lanjutkan  Intervensi Dukungan

mobilisasi

23-02-2021 1 8 Armni
o Pasien mengatakan nyeri pada luka
operast herkurang
= P :nyen saat bergeruk
= (}: nyen sepertl ditusuk-tusuk
= R : pven diduaerah luka operasi
= 5 :skala3
= T :nven hilang timbul
0
o Ku haik
o tmgkat kesadaran compesmenis
= ¢kspres: wajah tenang
= skala 3
TD : H1ve0mmHg, N @ 88x/m,
« R 18x/m,

A : masalah nyeri akut belum teratasi
P : lanjutkan intervensi manajemen nyer,

pemberian amalgesik dan terapi pemijatan.
Armi
ey,
S -

[

= Pusien mengatakan nveri pada saat
melakukan pergerakan atan aktovitas
berkurang

« Pasien mengatakan sudah  hisa

mengeerakan hadannva sedikit demi
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sedikit,
0
s Klen sudah mampu  melakukan
akbivitas secara perlahan.keluarga
dan petugas mendampingi  klien
dalam melakukan aktivitas.
A : Masalah gangguan mobilitas fisik
belum teratass

P clanjutkan  Intervenss  Dukongan

mobilisiasi
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ASUHAN KEPERAWATAN An 8

A, PENGERAJIAN

1. Identitas Pasien

a. MNama CANL S

h. Limuor . 16 Tahun

c. Jenis Kelamin » Laki-laki

d. Agama s iskam

c. BB 45 Kg

£ No. Rekam Medik 00419425

g. Diagnosa Medik : Post Laparatomy app
2. Penanggung jawab

a. Nama PNy K

h. Umur s 4ih th

c.  Agama s lslam

d.  Hubungan dengan Klien ' Orang tua

3. Riwayat Penyakit

.

b.

Keluhan Utama

Nyeri luka operasi

Riwayat Penyukit Sckarang

Pengkajian dilakukan d rmang ICU padad tanggal 24 Fehruari
202158 pengkapan didapatkan hasil kesadaran composmentis
GCS BAMOVS post laparatomi hari Ke-1. Hasil  pengkajian
didapatkan tanda-tanda vital sebagan berikut: tekanan darah 10372
mmHg, nadi 99 x'menit, MAFP 56 mmHg, frekuensi napas 22
x‘menit, SPO2 99%, suhu 36,60C, CRT <2 detik. pasien erpasang
nasal kanul 3 lpm, terpasang kateter urin no. 16, terpasang NGT
no. 16, terpasang drain. Pasien mengatakan keluhan utama yang
dirasakan adalah nyeri pada luka pasca operasi, nyveri saat aktivitas
dan berkurang saat istirahat, nyeri seperti terbakar, nyeri di bagian
luka operasi, skala 5, nyeri vang dirasakan hilang timbul, keadaan

arnum lemah, belum bisa duduk dan aktivitas dibaniu perawat,
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¢, Riwavat Penyvakit dahulu
1} Riwayat Saat di I1GD
Pasien datang ke IGD tanggal 23 Februari 2021 dengan
keluhan nyern perut selama 3 han
23 Riwaval Penvakil Sebelumnya
Pasien tidak mempunvail riwayat penvakil sebelumnya
3. Pengkajian Kritis B6
a) Bl {Breathing)
Napas spontan, terpasang kanul hinasal oksigen 3 lpm, tidak ada
napas cuping hidung, tidak ada penggunaan otol baniu napas, RR 22
wm Aplyl 99%
h) B2 {Riood)
Tekanan darah H13/72 mmHg, MAP: 36 mmHg, nadi Y9%/menit, CRT
= 2 detik, tdak tampak perdarahan akof
¢} B3 (Brain)
Kesadaran composmentis GCS  BAMoV5 pupil sokor 2mm/2mm,
refleks cahava +/+
d) B4 {Bowel)
Pasien terpasang NOG'T nomor 16, muntah {-)
g) B3 {Blodder)
Fasien terpasang kateter unn nomeor 16, konsistensi pekat kekuningan
f} B6 (Bone)

Terpasang infus RL 30 tpm, terdapat kelemahan anggota gerak, tidak

terdapat edema pada ekstremtas, kekuatan otot baik, turgor Kulit baik.,

4. Pemenksaan Head To Toe
a) Kepala : Simetns, tidak ada less, tidak ada benjolan
b} Mata : Simnetres, Konjungliva anemis
¢) Hidung :  Tidak ada  sinusins, ftidak  ada  pembesaran
poliptlerpasang NGT no. 16
dj Telinga  : Simetris, lerdapal sedikal semumen
e) Mulut : mulut bersih

f) Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar trowd, tdak ada
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pembesaran kelenjar himte
g} Dada
l. Jantung Ictus cordis tdak tampak, 1ctus cordis  teraba di
wk ke 5 midelavicula, pekak, reguler
2. Pam, pergerakan dinding dada simeiris, tidak ada nyeri ekan,
sonor, vesikuler
by Abdomen : Bentuk cembung, tidak ada lesi, hising usus 10x/menit,

timpant, tidak ada nyen tekan

1} Ektremitas
l.  Atas
2 Tdak ada lesi, turger  kuld  kering, terpasang  infus

ditangan kanan

i

Bawah Tidak ada lesi, tidak ada edema, mrzor kulit kering
4. {(enetalia

lenis kelamin Laki-laki, erpasang 1DC no 16, tidak ada kelainan

3. Data Penunjang

1) Pemeriksaan Laboratorium {ahnormal) : 24402/2021

Tunggal Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan
24-02-2021 e [ _eukosit 25.66 38106 rh/ul
» Eritrosit 3.88 44.-59 juta'L
e Hemoglohin | 1008 13.2-17.3 gridL.
s Hematrokrit | 343 40-52 B
s MCHC il4 32-36 g/dL.
o Trombhosit Bk | 50440 rhful
- ED.'-IiI]Df:iI 1-5 2{]'4-“ '}ﬁ
7 ®7.0 S0.00-T10.000) e
e Mentrofil
: . 6.2 25 (004000 0
* [ imfosit
260 3.5-5.0 dL
= Albumin 2 &

Universitas Mohammadiyah Gombong



6. Terap
Mo Tanggal M Oban Daosis
| | 24-02-2021 Cefiriaxone 2xlgr
2 hetronidazole ANS00mg
A Falnax 28 500mg
4 Ketorolac 233 0mg
5 Ranitidin 2x1 amp
f henatrion Ix1
7. Perjalanan Yentilator
Mo [Tangeal Settingan ventilator
B. ANALISA DATA
No | Tanggal Data Etiolog: Masalah
I 24-02- DS . Agen Nyen
2021 s Pazien mengatakan Cedera Akt

nyeri pada luka operasi | Fisik
s P :nyeri saat bergerak
o 3 npyveri seperti

ditusuk-tusuk

o R nven didaerah luka

Opreras
e 5:skalaf
» T :nyver hilang timbul
DO
* pusien tampak
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menahan nyer
* lingkal kesadaran

COmpesmentis

» ckspres: wajah
Meringgiy

= GCS E4MaVS

» TD :103/72mmHg, N :
99xm,

o B 22vim, 5 36,670,
SPO2 gy

2

24-02- DS ; Luka Resiko
2021 *  pasien mengatakan | invasive infeksi
terdapat luka operasi | post
Do pembedahan
¢ |uka hekas operasi
daerah abdomen

s TD :10372mmHg, N
:99%m, R 22%'m. 5
236,600, SPO2 994%

o hasil laboratoriem :
leukosit 25.66 rh/ul.

{normal 3.8- 116 rh/ul.)

24-02- DS : Pembatasan | Gangguan
2021 s Pacien mcngu[ﬂkan aktifitas Mobiligas
makin  lerasa  nven Fisik

pada saat melakukan
pergerakan atau
aktivitas,

o Pasien mengatakan
aktivitas i hantu

oleh petugas.
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Do
o  Pasien lampak lemah,
o Akuivilas Pasien
tampak di bantu oleh
perawst dan

keluarga,

C.DIAGNOSA KEPERAWATAN
2. MNyeri alt berhubungan dengan agens cedera fisik
3. PResiko immfeksi berhubungan dengun luks invasive post pembedahan
2. Gangzuan mobilitas bsik behubungan dengan pembatasan aktivitas

DL INTERVENSI
TANGGA | NO ALKl Alkl
L DX
24-02-2021 | 1 aeteluh difakukan | 1) Manajemen nyeri

tindakan (1LOB328)

keperawatan selama 2x24 jam . )
o ldentifikasi

diharapkan masalah nyeri akut

lokasi,
dapat diatasi dengan R S
arakteristik,
tinghat nyeri i
TSI,
Indicator AT ki
4, Ketlegangan 24 tuaditas
oot intensitas
5. Ekspresi 214 nyeri
witjall nyer] o Identifikasi
6. Keluhan nveri 214 skaliget
= [dentifikasi
Keterangan:
1: Berat respon.  nyeri

non verbal
2: Cukup Beral

#* [denufikasi

3z Sedang
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4: Ringan
5: Thdak ada

fakior yang
remperberal
dan
memperingank
4R nyerl

* Henkan tekmk
non
farmakologis
untuk
RENEUTANE
%A NYeri.

¢ Ajarkan tekmk
nonfarmakolog
mntuk
mengurangi
rasa nveri {fowaf
MAssage)

= Kolaborasi
dalam
pemberian
analgetik.

2) Pemberian
analgesik
(LOB243)

s |dentifikasi
kesesuaian
jenis analgesik
dengan tingkat
keparahan
nyern

¢ ldentifikasi

riwayal  alergi
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obal
o Monitor tanda
—landa vital
3) Teram
(LOB251)

et jatan

*  Momitor
respon
terhadap
pemijatan

* Tetapkan
Jangka  wakm
untuk
permijatan

+ [akukan
peniijatan
Secara
perlahan

* lelaskan
tujuan dan
prosedur teram

* Anjurkan

rleks  selama
perijatan.
24-02-2021 Setelah  dilakukan tindakan | Pencegahan Infeksi
2x24 jam diharapkan Resiko | {1.14539)
Infekst dapat teratasr dengan | Observas
indikator - Monitor  tanda
Kriteria hasil: Tigkat Infeks dan raka
(L. 14137) infeksi lnkal
Indikator | Awal | Tujuan dan sistemik
Nyeri 2 4 Teraupetik
Monitor ttv
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Kemerah | 3 5
an

Kadar sel | 3 3
darah

putih

Keterangan:
1. Meningkat
2. Cukup menngkut

3. Sedang
4. Cukup menurun
5. Menurun

herikan

perawatan  kuli

pada area
eddema

Cuci tangan
sebelum dan

sesudah  kontak
dengan  pasien
dan lingkungan
pasien
Perhatikan
iekmik  aseplik
pada pasien

beresiko tinggn

Edukas

Jelaskan  tanda
dan gepala
infcks

Ajarkan  cara
mencuci tangan
dengan benar
Ajarkan  cara
memeriksa
kondis luka
atau luka oprasi
anjurkan
meninzkatkan
ASUpan Nutrisi
anjurkan
meningkatkan

ASUPAN CRTAN.

Kolaboras:

kndaboras)

Universitas Mohammadiyah Gombong
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pemberian
imunisasi, jika

diperlukan,

24-02-2021

T

metelah

dilakukan

bindakan

2x24 jam diharapkan masalah

Ciangauan

mohilitaszi

tisik

dapal teratas: dengan indikator

Kriteria hasil: Mohilitas Fisik

{L.05042)
Indikator | Aswal | Tujuan
MNyeri 2 4
Keocemas | 3 5
an
Cierakan | 3 3
terhatas
Keterangan:
. Meningkat
7. Cukup meningkat
8. Sedang
9. Cukup menurun
1k Menurun

Dukungan mobilisasi

(LO5137)

i Ybhservasi

[clentifikasi
adanya Nyer
atau keluhan
fisik lammmyva
Identifikas
toleransi fisik
miclakukan
pergerakan
Maonitor tekanan
darah  sebelum
memulai
miohilizasi
Monitor komdist
umum  selama
mekikukan

mobilisasi

Terapeutik

Fasilitasi
aktivitas
mobilisasi
dengan alat
hantu {rmis,
Pager lempal
tidur)

Fasilitas

melakukan
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pergerakan  jika
diperlukan

- Libatkan
keluarga untuk
membantu
pasien  dalam
meningkatkan
pergerakan

Fukasi

- lelaskan  tjuan
dan prosedur
minhilisasi

- Anjarkan
mobilisast dim

- Ajurkan
mobilisas
sederhana vang
harus dilakukan
imis. Duduk di
tempai tidur,
duduk disisi
tempat  tidur,
pindah dari
tempal tidur Ke

kursi
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Tanggal | No s Implementasi Hespon Paraf
DX
24-02- | 1,3 pMengidentifikasi D5 Arii
2021 lakasi, karakleristik |« Pasien mengatakan H‘"i
nyeri, durasi, frekuensi, nveri pada luka o
13.4M) I INTENSITAS nver CHPETAS]
addd e hengidentifikasi  skala | e nyeri saal bergerak | Arm
17.00) nyerl « () : nyerl seperti _'ﬂ‘;;"i
tehakar
» R : nveri didacrah | Ami
luka operasi :iﬁ_
=5 :skalu 5 I
«T mven  hilung
timbul
D) - _
® Nagien tampak 'd_"m .';"
menahan nyeri : w
» ekspresi wajah
MECTINELLS
1,2,3 Memonitor TTY DS -
Do - Ami
L] —~daiT
A0372mmHg, | iﬂ:""
N:9Ox/m, R
224/m, 8 Armi
:36,60C, SPO2 | g0
Gu%; .
E e hembenkan terapi non St :
farmakologis untuk 'I‘.HIE“.?]‘I mengarkan
MENEUrAngl rasa nyer i : Bide Jexe
(foot massage f*PﬂTE'ISI berkurang
| B momior respon lerhadap “panen oRBgAMN | And

pemijatan

merasa rileks
DOy :
# skala nyer 4
» chspresi
tenang

witjah
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o« Teknik  pennjatan
foot massage
« T  10L/87mmHg,
N Sowmnt, R
23x/mnt
| e Berkolaborasi DS :-
pembenan analgetik. | DO
Jika perlu » Ketorola2x30mg
+ Ranitdin 2x1 amp
23 pmemonitor tanda  dan .
i gejala infeksi lokal dan Lk
et J & pagien  mengatakan
takut bergerak
karena  belum  tau
keadaan lukanva.
1243
sthidak terdapat tanda
infeksi dan
pengeluaran  cairan
darah atau nanah
disekatar verban
atau kasa
2 :
Berkolaboras dalum | DS : -
pemberian antibiotic DO - Cefiriaxone
2xler
- metrodinazole
3x500mg
3 penganjurkan mobilisast | g .
dini (mis. Miring kanan o Fasien mengatakan
dan miring Kiri) sudah
memahaminya
DG :
pasien tampak pelan-
pelan melakukan
obilisast dini
25-02- | 1,3 pMengidentifikasi D5 Arti
2021 lokasi. karakteristik | e Pasien mengatakan i‘i&
13.00- nyeri. durasi, frekuensi, nveri pada luka '
17.00 1 intensitas nyer operasi berkurang

Universitas Mohammadiyah Gombong



41

1.2.3

LMtngidcmiﬁkassi skaln
nyer

Plemonitor TTY

# Memberikan terapl non
farmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri
{foot massage

# monitor respon terhadap
pemijatan

®: nyen saal bergerak

» () : nyeri terbakar

#R : nyeri didaerah
luka operasi

#5 :skalad

+T :nven
timbul

120} :
s KL haik
® 2RKRpresi

hilang

wajah
tenang

eoskala 4

«TD  103/72mmHyg,
N 99x/mnt, |8xmnt

DS -

130 -
= fekunan durah
103/72 mmbg,
nadi iy

x/menit,frekuensi
napas
salurasi oksigen
99%,. suhu 36,6"C,
CRT <2 detik

18 %/menit,

D&

s pasien  mengatakan
nyeri  pada  perul
berkurang

s pasien  mengatakan
merasa rileks

DG :

# skala nyeri 2

# chspresi wijith
tenang

# Teknik  pemijatan
foot massage

« T 101/64mmHg,

N Boxsm, R 18x/m

Armi

4
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b Berkolahorasi
pemberian  analgetik,
Jika perlu

memonitor  tanda  dan
gejala infeksi lokal dan
sistemik

Berkolaborasi dalam
pemberian antibiotic
Plemanitor TTY

pMenganjurkan mobilisasi
dina (mis, Minng Kanan
dan miring kiri)

D&:-

[ :
s Ketorolac 2x30mg
e Ranitidin 2x1 amp

D5
X pasien
mengatakan takut

bergerak karena belum
Lan keadaan lukanya,
DO :

- tidak  terdapat
tanda  infeksi  dan
pengeluaran Calran
darah  atau  nanah
disckitar  verban  atau
kasa

D5 :-

DG : - Ceftriaxonc
Ixlpr

- metrodinazole
3x3(Hme

D& :

» Pasien mengatukan
sudah
memahaminya

DO :

® pasien tampak
pelan-pelan
melakukan obilisasi
dini
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F. EVALLUASI

Tanggal

Nao
Ix

Evaluasi

Paraf

24-02-2021

[

s pasien mengatakan nvenr pada perut
herkurang
s pasien mengatakan merasa rileks
()
e skala nveri 4
* eksprest wajah fenang
& Teknik pemijatan fool massage
o TIF 101 A4mmblg, N S6x/m, B 23x/m
A masalah nyen akuat belum teratass
P : lanjutkan intervens) manajemen nyert,
pembenan  amalgesik dan terap

pemijatan.

L

= pusien mengatakan terdapat luka operasi

O

= luka bekas operasi daerah abdomen

« TDh  1/edmmHg, N Box'mnt R
23x/mnt, 5 :36,60C, SPO2 99%

* hasil laboratorium :

leukosit 2566 rb/ule (normal  3.8-1006
rh/ul.}

A 1 Masalah Resiko Infeksi belum teratasi

P :Lanjutkan Intervensi Pencegahan

Infeksi

Arm

’_{-&f

Arni
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« Pasien mengatakan makn lerasa
nyert  pada  saat  melakukan
pergerakan atau aktvitas. el

= Pasien mengatakan aktivitas  di i-h-“"f

hantu oleh petugas.

= Pasien tampak lemah.
= Aktvitas Pasien tampak ¢ bantu
oleh perawat duan keluarga
A 1 Masalah gangguan mobalitas fisik
helum teratas
P clanjuikan  Intervensi  Dukungan

mahilisasi

25-02-2021 1 8 Arni
spasien mengatakan nyveri pada perut q!"j:'l'_l
berkurang
= pasien mengatakan merasya rileks
o
o skala nven 2
o ckspresi wajah tenang
o Tektik pemijatan fool massage
« T |01/6dmmHg, N 86xm, RIEm
A : masalah nyen akut teratasi sebagian
P : lanjutkan intervensi manajemen nyer,
pembérian amalgesik  dan  teram

peimijatan,

B

» pasien mengatakan terdapat luka operasi
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O
* luka bekas operasi daerah abdomen
T 101/64mmHg, N #65/m, R18/'m, 5
:36.60C, SPO2 99%

+ hasil laboratarom :
leukosit 2566 rb/ul (pormal 3.8-10.6
rh/ull data 24-02-2021)
A 1 Masuluh Besiko Infekst belum teratasi
P :Lanjutkan  Intervensi  Pencegahan

Infeksi

= Pasien mengatakan nyen pada saat
meclakukan pergerakan atau aktvitas
herkurang

= Pasien mengatakan sodah hisa
mengperakan badannya sedikit demi

zedikit,

= Khien sudah mampu  melakukan
aktivitus secara perlahan. Perawat
dan Keluarga selalu mendamping:
khien dalam melakukan aktivitas.
A 1 Masalah gangguan mobilitas fisik
belum teratasi
P Lanjuikan  Intervens: Dukungan

maohilisasi

Armi
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Pasien 3

ASUHAN KEPERAWATAN Ny, §

A, PENGERAJIAN

1. Identitas Pasien

a. MNama t Nw. 5

h. Limuor : 56 Tahun

c. Jemis Kelamin ! eremplan

d. Agama ' Islam

c. BB 67T Kg

£ No. Rekam Medik ; 00419602

g. Diagnosa Medik : Post Laparatomy App
2. Penanggung jawab

€. INama Tl

f. Umur s 3 th

g, Agama s lslam

h. Hubungan dengan Klien : Anak

3. Riwayat Penyakit

.

b.

Keluhan Utama

Nyeri luka operasi

Riwayat Penyukit Sckarang

Pengkajian dilakukan di ruang ICU pada tanggal (02 Maret 2021.
saat pengkajian didapatkan hasil kesadaran composmentis GUS
E4M6VS post laparatomi han ke-1. Hasil pengkajian didapatkan
landa-tanda vital sebagar berikut: tekanan darah 112762 mmHg,
nadi 72 x/menit, MAP 79 mmHg, frekuensi napas 20 x/menit,
SPO2 98%, suhw 36,60C, CRT <2 detik. pasien terpasang nasal
kanul 3 lpm, terpasang kateter urin no. 16, terpasang NGT no. 16,
terpasang drain. Pasien mengatakan keluhan utama yang dirasakan
adalah nveri pada luka pasca operasi, nyeri saat aktivitas dan
berkorang saal istirahal, nyeri seperli tajam, nyeri di bagian luka
operas, skala 4, nveri yvang dirasakan hilang timbul, keadaan

armum lemah, belum flams, belom hisa duduk dan akuvitas dibaniu
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perawal,

Riwayat Penyakit dahulu

1} Riwayat Saat di 1GD
Pada tanggal 26 Februari 2021 pasien dibawah ke UGD
dengan keluhan ayeri perat sampa ke anus.

21 Riwaval Penyakil Sebelumnya

Pasien tidak mempunyal nwayat penyakit sebelumnya

3. Pengkajan Kntis B6

a)

)

)

d}

e}

B1 (Breathing)

MNapas sponian, erpasang kanul binasal oksigen 3 lpm, tidak ada napas
cuping hidung, tidak ada penggunaan otol hantn napas, RR 20 </m
Spl)2 YR

B2 {Blaod)

Tekanan durgh 112/62 mmHg, MAFP: 79 mmHg, nadi 72x/menit. CRT
< 2 detik, tidak tampak perdarahan akof

B3 (Brain)

Kesadaran composmentis GCS EAMGOVS, pupil sokor 2mmZ2mm.
refleks cuhaya -4

B4 (Bowel)

Pasien terpasang NG'T nomeor 16, muntah (-)

B5 { Bladder)

Pasien terpasang kateter urin nomor 16, konsistensi pekat kekuningan
B& {Bone)

Terpasang infus RL 30 tpm. terdapat kelemahan anggota geruk, tidak

terdapat edema pada ekstremtas, kekuatan otol baik, turgor kulit bak,

4. Pemenksaan Head To Toe

@)
h)

)

d)

e}

Kepala : Simetns, tidak ada lesi, tdak ada benjolan

Mata  : Simetns, konjungtiva angmis

Hidung : Tidak ada sinusitis, ntdak ada  pembesaran
poliplerpasang NGT no l6

Telinga : Simetns, terdapat sedikit serumen

Bulut  : mulut bersih
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1 Leher : Tidak ada pembesaran  kelenjar  tiroid, tdak  ada
pembesaran kelenjar limfe
g} Dada
1. Jantung Ietus cordis tidak tampak, wctus cordis teraba di
ick ke 5 midclavicula, pekak, reguler
2. Paru Tidak ada lesi, pergerakan dinding dada simetris, tidak ada
nyern tekan, sonor, vesikuler
h}) Abdomen : Bentuk cembung, tidak ada lesi, bisimg uwsus
[0x/menit,
tirmpani, tidak ada nyer tekan
i} Ektremilas
1. Atas
2. Tidak ada lesi, targor kulit  kering, terpasang  infus

ditangan kanan

Bawah Tidak ada lesi, tidak ada edema, mrgor kulit kering
Genetilia

Jems kelamin Perempuan, terpasang DC no 16, bdak ada

kelainan

5. Data Penunjang

1} Pemeriksaan Laboratorium {ahnormal) @ 01032021

Tanggal Pemernksaonn Hasil | MNila Satuan
Rujukan
(1 -03- o Leukosit 8.04 36-11 th/ul
2021 s Hemoglobin 109 11,7-15.5 gridL
s Hematrokrit d40.5 40-52 o
s Ticribasit 229 150-440 rh/ul
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6. Terap
Mo Tanggal M Oban Daips
| | 02-03-2021 Cefiriaxone 2xlgr
2 | 02-03-2021 Ketorodac IX3me
A (r2-03-2021 Ranitidin 2x1 amp

7. Perjalanan Ventilator

Mo [Tunggal Settingan ventilator
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B.

ANALISA DATA

S0

M

Tang gl

Data

Etiologi

Magalal

(2-03-
2021

ns:

i2() :

Fasien mengatakan nyen
pada luka operasi

P : nyeri saal bergerak

0 nyerl tajam

E : nven didacrah luka
OPETis

5 :skalad

T :nyeri hilang timbul
pasien tampak menahan
nyer

chspresi wajah meringgis
tekanan  darah 11262
mmHg, nadi 72 x‘menit,
MAP 79 mmHg, frekuensi

napas 20 x/‘menit, SPO2

g% suhu 36 600,

ARen
Cedera
Fisik

Nyer

Akl

02-03-

2021

DS :

DO :

Pasien mengatakan
makin terasa nyeri pada
gl melakukan
percerikan atan aktivitas,
Pasien mengatakan
aktivitas -di bantu  oleh

petugas dan keluaga,

Pasien tampak lemih.

Aktivitas Pasien tampak

Pembatas
an
aktifitas/
kelemaha

n

Gangouan
Mobilitas
Fisik
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di bantu

dan keluarga,

aleh.  perawat

C.DIAGNOSA KEPERAWATAN

1.

Myeri akut berhubungan dengan agens cedera Nisik

2. Gangguan mobilitas stk behubungan  dengan  pembatasan
aktivitas/kelemahan
DL INTERVENSI
TGL | NO sLKI SIKI
X
02- |1 sSetelah dilakuksn  ondakan | Manajemen nyeri
13311 keperawatan selama 2x24 jam | (L.OR328)
diharapkan masalah nyeri akut Identifikasi  lokasi,

dapat diatasi dengan tingkat

nyerl

Indicatnr AT

7. Ketegangan otot 2 |4
8. Ekspres1 wugah
nyeri 2 | 4

9. Keluhan nyeri

Keterangamn:

1: Berat

Iadt

: Cukup Berat
3: Sedang

4: Ringan

: Tidak ada

=

karaktenstk, durasi,
frekuensi,  koalitas,

Intensitas nyver.

- ldentifikasi  skala
nyeri
- ldentifikasi respon

nyer non verbal
Identitikasi  faktor
yvang memperberat
dan
mempermgankan
nyeri

Berkan teknik non

farmakologis untuk

mengurangi rasa
nyert.
Ajarkan teknik

nonfarmakologiuntu

kK mengurangi rasa
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nyen (foot massage)
- Kolaborasi  dalam
pemberian
analgetik.
Pembenan  analgesik
(LO8243)
Tdennfikasi
kesesuaian jenis
analgesik  dengan
tingkalt  keparahan
nyeri
- ldentifikasi riwayal
alergi nhat
- Momtor tanda -
tanda vital
Teram pemijatan
(LOB251)
- Monitor Tespon

terhadap pemijatan

Tetapkan  jangka

wakiu uniuk

pemijatan

- Lakukan pemijatan
secara perlaban

- Jelaskan tujuan dan
prosedur terapi

- Anjurkan rileks

selama pemijatan.

02-
03-
2021

=1

Setelah dilakukan undakan Zx24
jam  diharapkan  masalah  nven
akut  dapat  teralasi  dengan

mdhikator

Dukungan  mobilisasi
(L.OS137)

Observasi

- Identifikasi
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Kriteria  hasil:  Mohilntas  Fisik adanya nyer: atau
(L.05042) keluhan fisik
Indikator | Awal | Tujuan lainnya
Nyeri 2 4 - Identifikasi
Kecemas | 3 5 toleransi fisik
an melakukan
Gerakan | 3 ] pergerakan
lerbatas - Monitor tekanan
Keterungan: darah sehelum
I, Memnghkat memulai
2. Cukup meningkat mohilisas
3. Scdang - Monitor  kondisi
4. Cukup menurun aimuam selama
5. Menumn melakukan
mobilisas
Terapeutik

- Fasilitasy aktivitas
mobthisast dengan
alat bantun  {mis.
Fager tempat
ticdur)

- Fasilitasi
melakukan
pergerakan pka
diperlukan

- Libatkan keluarga
untuk  membanty
pasien dalam
meningkatkan
pergerakan

Edukasi
Jelaskan  tujuan
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dan prosedur
miobilisass
Anjurkan
mionhilisass din
Ajarkan mobilisasa
sederhana  vang
harus  dilakukan
(mis. Duduk

tempai ticar,
duduk disisi
lempal ticlar,

mindah dari tempai

ticlar ke kurst
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E. IMPLEMENTASI
Tangeal | No = [mplementasi Respon Paraf
X
2-13- 1.2 'M[']'.I.E]dﬂl'lﬂf]k&lbl 25 Armi
2021 Inkasi, karakreristik s [Paxien mcngam};m :‘1'4?.'1-:
13.00 nyeri, durasi, frekuens, ayeri  pada  luka
| intensitas nyeri npReiasi
13.15 # Mengidenttikasi skala LI nyeri Sanl Am':”
nyeri hergerak L
® () nyeri iajam
= R . nyen didacrah A““ﬁ
luka operasi {-'\"ﬁ".
o Soskalad
= T ‘nyen hlang
Lirnbul
)
: Amm
*  pasien tampak -
menahan myeri “t‘_‘l}-
* ekspresi wajah
meringgis
o skala nveri 4
1.2 )
13.20 femonitor TTY g‘:ﬂj ': Armi =
# tekanan darah 112/62 :fi_ﬂj';:"—
mmHg, riadh T2
w/memit, MAP 79 | Ami
mmHg, frekuensi | 1,0
napas 20  x/menit, d@
SPO2  98%,. suhu
36,600,
5l O e — ek
Ca emberikan terap non » pasien mengatakan
Farmakologis uriuk nveri pada luka _
Mmengurangi rasa nveri operasi berkurang Jﬂfm':j
{fool massage » pasien mengatakan ’:’1__::*1_
| I-mnuﬂm' respon merasa rileks
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terhadap pemijatan

DO

 skalanyen 3

o ekspresi wajah tenang

* tekanan darah 100/60
mmHg, nadi 70
x/menit.frekuensi
napas 20 x'menit,

# Teknik pemijatan fool

massage
|
17.00 m Berkolaborasi DS - -
pembernian analgenk, m-}__
jika perlu :
el »  Ketorolac 3x30mg
2
17.00) Ds -
Pensanjurkan mobilisasi = Pasicn mengatakan
dini {mas, Miring kanan staclal
dan miring kiri) memahaminya
DO
pasien tampak pelun-pelan
miclakukan obihsass dim
(3-03- 1.2 -L-l;;ngjdfmﬂ'ihab;i 35 Ami
2021 lokasi, karakteristik | » Pasien mengatakan -:'w
13.00 nyerl, durasi, frekuensi, nyeri pada luka =X
I intensitas nyeri operasi
13.15

m Mengidentifikas: skala
nyeri

= :nveri saal bergerak

* () nyeri tajam

o E :nver didaerah luka
OPETas

* 5 skala3

o T :nyeri hilang timbul

D

* pasien

menahan nyen

tampak

» ckspresi
meringgis
* skala nyen 3

wajah

35 -
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13,30

-17.00

17.00

12

vemonttor TTV

e Membenkan terapt non
Farmakologiy
MENZUrANET 1ass nyerl
{fool massage

untuk

m monitor TESpon
terthadap pemijatan

m Berkolaborasi
pemberian  analgetik,

jika perhu

Plenganjurkan mobilisasi
dini (mas. Miring kanan
dan miring kin)

DO

sickanan darah  95/6{)
mmHg, niadi 10
x'menit, frekuensi
napas 20 x/menit,
safurast oksigen 98%.,
subu 36.6°C.

D5
= pisien
nyert

mengatakan
pada perul
berkurang
* PAsIEn mengatakan
merasa rileks
)
» skala nyeri 1
e ekspresi wajah tenang
= tekinun  darah 92767
mmHg, naud 16
x'memt frekuens:
napus 18 x/'menit,
e Teknik pemijatan oot
massage

DS :-
[
» Ketorolac 3x30mg

DS ;
s Pasien mengatakan
sudah memahaminya
DO ;
s pasien tampak pelan-
pelan melakukan
mobilisasi dini

AT
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F. EVALUASI

58

Tanggal No Evaluasi Paraf
D=
02-03-2021 1 8: Ami
¢  FPasien mengatakan nyern pada luka —\*E'_';'I
operasi berkurang
s P nyeri saal hergerak
= ) :nyer tajam
= R :nyen didaerah luka operus:
= 5 :skala3
e T :nyveri hilang timbul
O:
s ekspresi wajah tenang
o skala nyeri 3
= ckspres: wajah tenang
o ekanan darah 10060 mmHyg. nadi
70 wmembirckuensi napas 20
RTETL. At -
A : masalah nyen akut teratasi sebagian L\iﬁ"
P : lanjutkan intervensi manajemen nyeri,
pemberian  amalgesik  dan  terapi
3 pemijatan,
S
« Pasien mengatakan makm  terasa
nyers pada saat  melakukan
pergerakan atau aktvitas.
= Pasien mengatakan aktivitas di
bantu oleh petugas.
):
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*  Pasien tampak lemah.
= Aktivitas Pasien tampak di bantu
oleh perawat dan keluarga.
A Masalah gangguan mobilitas fisik
belum teratasi
P lanjuikan  Intervensi  Dukungan

maohilisasi

03-03-2011

e

o FPasen mengatakan nyeri pada luka
operasi berkurang
= P nven saat bergerak
= ) nyern tajam
= R nyen didacrah luka operasi
= 5;skalal
= T :nyeri hilang tmbul
0
e ekspresi wajah tenang
o skalanyvern |

s ckanan darah 9267 mmHe, nadi
76 x'menitfrekuensi  napas¥
X/menit,

A : masalah nyeri akut teratasi sebagian

P : lanjutkan intervensi mana|emen nyeri,

pemberian amalgesik dan teram

« Pasien mengatakan nyeri berkurang
pada saat melakukan pergerakan
atau aktivitas herkurang

« Pasien mengatakan sudah  hisa
mengeerakan badannva sedikit demi
sedikit,

Ami
=
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» Klien swdah mampu melakukan
aktivitas secara perlahan. Perawal
dan keluarga selalu mendampingi
klien dalam melakukan akiivitas.

A Masalah gangguan mobilitas fisik
belum teratas
P Lanjutkan Intervenst  Dukungan

mahilisas

Universitas Mohammadiyah Gombong



Pasien 4
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ASUHAN KEPERAWATAN Ny, 1

A PENGEAIJIAN

1. Identitas Pasien

i,

h.

By

mea

13

F

=

Nama s iy, ]

Limur » 26 Tahun

lenis Kelamin ¢ Perempiian

Apama : Islam

BB 58 Kg

No. Bckam Medik 419544

Diagnosa Medik : Post Laparatomy Kistektomi

2. Penanggung jawab

.

i

d.

Mama ot T o
Llmur : 54 1h
Agama s lslam
Hubungan dengan Klien » Orang fua

3. Rawavat Penvakit

il.

Keluhan Utama

Nyert luka operasi

b. Riwayat Penvakit Sekarang

Pengkajian dilakukan di ruang TCU pada tanggal 04 maret 2021,
saiat pengkajian didapatkan hasil kesadaran composmentis GCS
E4M6VE post laparatorm han ke-1. Hasil pengkajian didapatkan
tanda-tanda vital sebagai berikut: tekanan darah 176/113 mmHg,
nach 105 x'memt, MAP 102 mmHg, frekuensi napas 24 x/'menn,
SPO2 98%, suhu 36.60C, CRT <2 detik, pasien terpasang nasal
kanul 3 lpm, terpasang kateter urin no. 16, terpasang NGT no. 16,
terpasang drain. Pasien mengatakan keluhan utama yang dirasakan
adalah nveri pada luka pasca operasi, nyeri saat akuvitas dan
berkurang saat istirahat, nyeri seperti tajam, nyeri di bagian luka

operast, skala 6, nyen vang dirasakan hilang timbul, keadaan umum
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lemah, pusing, belum bisa duduk dan akuvitas dibantu perawat,
Riwayat Penyakit dahulu
1} Riwayat Saat di 1GD
Pasien datang ke 1GD tanggal 03 Maret 2021 Karena ada
henolan di perat dan perut terasas membesar.
21 Riwaval Penyakil Sebelumnya

Pasien mempunya nwayat penyvakit Hipertens:

3. Pengkajan Kntis B6

a)

)

)

d}

e}

B (Hreathing)
MNapas sponian, erpasang kanul hinasal oksigen 3 lpm, tidak ada napas
cuping hidung, tidak ada penggunaan otol hann napas, RR 24 </m
Spi)2 989,

B2 { Blood)

Tekanan darah 1767113 mmHg, MAP: 102 mmHg, nudi 105x/menit,
CRT < 2 detik, tidak tampuk perdarahun aktif

B3 (Brain)

Kesadaran composmentis GCS E4MGV5.pupil sekor 2mm/2mm.
refleks cuhaya +/'4

B4 (Bowel)

Pasien terpasang NG'T nomor 16, muntah (-)

B5 { Bladder)

Pasien terpasang kateter urin nomor 16, konsistensi pekat kekuningan

B& {Bone)

Terpasang mlus BL 30 tpm terdapat kelemahan angpeota gerak, tdak
terdapat edema pada ekstremitas, kekuatan otol baik, turgor kalit bak,

4. Pemenksaan Head To Toe

i,
b.
c
1.
d.

Kepala : Simetns, tidak ada lesi, tdak ada benjolan

Mata  : Simetns, konjungtiva angmis

Hidung : Tidak acla sinusitis, tidak ada pembesaran polip,
terpasang NGT no. 16

Telinga : Simetns, terdapat sedikit serumen

Bulut  : Pasien mulut bersih
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Leher  : Tidak ada pembesaran kelenjar tirond, hdak ada

pembesaran kelenjar limfe

Dada

1}y Jantung Ictus cordis fidak tampak:, 1ctus cordis teraba di
wk ke 5 mdelavicula, pekak, reguler

21 Paru Tidak ada lesi, pergerakan dinding dada simetris. tidak ada
nyeri tekan, sonor, vesikuler

Abdomen + Bentk cembung, udak ada lesi, hising usus

| Ox'menit, impani, tidak ada nven tekan

Ektremitas

1y Atas
Tidak ada lesi, trgor kulit  kering, terpasang  infus
ditangan kanan

2} Bawah Ticdak ada lesi, tidak ada edema, mrgor kulit keving

31 CGenetalia
lenis kelamin perempuan, lerpasang 13 no 16, tidak ada

kelainan

5. Data Penunjang

1} Pemeriksaan Laboratorium {abhnormal) Q4432021

Tanggal Pemenksaan Hasil | Nilai Satuan
Rujukan
0d4-03- s Leukosi 1553 | 3.6-1] rh/ul
2121 * Hemoglobin 12.2 11.7-15.5 arfdL
s MCHC 297 | 3236 gidL
* Albumin 3301 3.5-5.0 gidL
6. Terapi
No Tanggal Mama Obat Dosis
1| 4-03-2021 Cefadroxil 2x2pr
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Ketorolac
Oindlamsetron
Amlodiping

Furosemid

InA0mg
(-0-1

1mg-0)-0
1-0-4]

7. Penalanan Ventilator

Mo

Tanggal

Settingan ventilator

64
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B.

ANALISA DATA

63

M

Tanggal

Daia

Eticlongi

Masalah

(4013 -
2021

nDs:

20 :

Fasien mengatakan nyveri
pada luka operas

P : nyeri saat bergerak

£) : nyer sepertt tajam

E : nyen didaerah luka
OpETHs]

& akalaf

T :oyeri hilang timbul

pasien tampak menahan
nyerl
ckspresi wijah
TRETINE 1S

skaly nyeri 6

TD :176/113mmHg, N !
105x'm,R

36,6'C, SP02 98%

Xx/m. 8

Agen
Cedera

Fisik

Myer Ak

[ %]

04-03-
2021

DS :

IR

pasien mengatakan

terdapat luka operasi

luka  bekas
daerah abdomen
TD 1761 13mmHg, N
PSR m R 245/m.S
36,6°C, SPO2 98%

QTS

hasi] laboratoraam

leukosit 15.53 rh/ull

Luka
invasive
piost
pembedahan

Resiko

infeksi
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(narmal 3.6-11 rhrull)

3 (403 5 Pembatasan | Ganggeuan
2021 s Pasien mengatakan | aklifitas Mobihitas
makin terasa nyeri pada Fisik
saal melakukan
pergerakan atau
aktivitas.
=  Pusien mengatakan

aktivitas di bantu olch
pelagas.
120
* Pasien tampak lemah.
= Aktivitas Pasicn

tumpak di bantu  olech

perawut dun keluargza.

C.DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. MNyeri akut berbubungan dengan agens cedera fisik
2. Resiko infeks: berhubungan dengan luka mvasive post pembedahan

3. Gangguan mohilitas fizsik behubungan dengan pembatasan aktivitas
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DLINTERYENSI
TANGGAL | NO SLEI SIK1
Nx
Od-03-2021 [ 1 metelah dilakukan tindakan }.-]mchmﬁ:.n n:.'cri

keperawatan selama 2x24 jam | (LOB328)

diharapkan masalah nvert akm o [dentufikasi
dapal  diatasi  dengan  fingkat lokasi
nyerl karakteristik,
Indicator AT durasi,
s Ketegangan otot 2|4 frebuensi,
o Eksprezsi wajah kualias,
ner; | INensias
¢ Keluhan nyeri nyeri.
2 |4 * |dentitikasi
skala nven

Keterangan: & [Tdentifikasi

I: Berat :
respon  nyen

2; Cukup Berat non verbal

3 Sedang * Identifikasi

4: Ringan fakior wyang

5: Tadak ada memperberat
dan
memperinga

nkan nyeri

* Benkan
teknik  non
farmakologis
untisk
rengurang
rasa nyeri,

®  Ajarkan
teknik
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nonfarmakol
ogianiuk
Mmengurang
Iasa nyer
(foat
Hiassage)
= Kolaborasi
dalam
pembernian
analgetik.
Pemberian
analgesik (L0E243)
* ldentifikasi
kesesuaian
jenis
analgesik
dengan
gkt
keparahan
nyerl
* [dentifikasi
rwavial
alergi obat
* Momitor
tanda —tanda
vital
Terapt  pemijatan
(LOB251)
= Monitor
FES PO
lerhadap

pemijatan
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s Tetapkan
jangka waktu
untuk
pemijatan

o [akukan
pemijatan
SeCATa
perlahan

= Jelaskan
tijuan dan
prosecdur
terapl

= Anjurkan
releks  selama

pemijatan.

04-03-202]

et

Setelah dilakukan tindakan 2x24 | Penceguahan
jam dibarapkan Resiko Infcksi i
dapat teratast dengan indikator nfexei 0.14339)
Kriteria hasil: Tingkat Infeksi | Ohservasi

{L.14137)
Indikator | Awal | Tujuan - Monitor tanda
Nyen 2 i dan pejala
Kemerah | 3 ril infeksi  lokal
an dan sistemik
Kadar sl | 3 3 Teraupetik
darah - Momtor iy
putih - berikan
Eeteranean: perawatan
6. Meningkat kulit pada
7. Cukup meningkat area edema
8. Sedang . Cuci tangan
9. Cukup menurun cebelum.  dan
10, Menurun sesudah

kontak dengan
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pasien dan
hngkungan
pasien

- Perhatikan
tekmik aseptik
pada pasien
beresiko
timg g

Fdukass

- Jelaskan anda
dan pejala
infeksi

- Ajarkan cara
Meneucl
tangun dengan
benar

- Ajgarkan cara
memeriksi
kondisi  luka
atau luka
Oprasi

- anjurkan
meningkatkan
Asupan nutrisi

- anjurkan
meningkatkan
ASUPUN cairan,

Kolaborasi
kolaborasi
pemberian
imunisasi, jika

diperfukan.
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04-03-2021

Tl

actelah dilakukan tndakan 2x24 | Dukungan
jam  diharapkan masalah nyen | mobilisas

akut  dapat  teratast  dengan | {LOS137)

indikator Observasi
Krterta  hasil: Moebilitas Fsik | - ldentifikasi
{L.03042) adanya nyen
Indikator | Awal | Tujuan atau  kelohan
Nyen 2 4 fisik lainnya
Kecemas | 3 5 - Idemitikasi
an inleransi fisik
Cierakan | 3 3 melakukan
terbatas perserakan
Keterangan: - Monnor

11. Meningkat tekanan darah

12, Cukup meningkat schelum

13. Sedang memulai

14. Cukup menurun mobilisast

15, Menurun - Monitor

kondisi wmum
selama
melakukan
mobilizasi

Terapeutik

- Fasilitasi
aktivitas
maobilizasi
dengan alat
bantu  (mis.
Pager tempat
tidur}
Fasilitasi

melakukan
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pergerakan
Jika
diperlukan

- Libatkan
keluarga
untuk
membantu
pasien  dalam
meningkatkan
pergerakan

Edukasi

- lelaskan
tojuan dan
prosedur
mobilisust

- Anjurkan
mobilisast
dimi

- Ajarkan
mohilisasi
sederhana
yang  hams
dilakukan
{mis,  Duduk
di tempat
tdur,  duduk
disisi  tempat
bdur, pindah
dari  tempat
tidur ke kursi
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E. IMPLEMENTASI

73

Tanggal | No s Implementasi | Respon Paraf
DX
(4-03- | 1,23 pMengidentifikasi D5 Armi
2021 lokasi, karakteristik e« Pasien -*.h:;_
13000 Ayer, clurasi, mengaiakan nyen
I frekuensi, inlensias pada luka operasi
13.15 nyeri . nyer saal | Armi
L . = .5 |:
® Mengidentifikasi bergerak f +_""§I*_
skala nyen & () nyeri tajam
= R nver didacrah | Ami_
luka vperasi "-'"‘} ﬂ:_«}'
= 5;iskalad
= T nyven hilung
timbul
1XC)
g Arni
*  pasien tampak |
menahan nyeri "}{b{-
o ekspresi wajah
meTinggls
o skalanyen 6
1.2.3
22 DS - :
13.20 DO Armi
h F -|:.."
Memonitor TTY s tekanan darah '\*m‘.
176/113 mmHg. nadi
105 x/menit, MAP | Ami
102 mmHg, frekuensi | - ,| ]
napus 24 wimenit, | _ﬂ'
SPO2  98%, suhu
36,60,
i D5
1330 :
400 = pasien
' mengatakan nyer o
B Memberikan  terapi pada luka operasi s
o Ry
non  farmakologis herkurang ﬂh
1 untuk  mengurang e pasien
rasa nyeri  (foot mengatakan
b ek merasa rileks
rmu-nit::-r respon | oy -
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14.15

17.00

17.00

lerhadap pemijatan

memonttor tanda dan
gejala infeksi lokal
dam sistennk

Berkolaboras: dalum
pemberian antibiotic

» Berkolaborus:
pemberian
analgenk, jika perlu

plenganjurkan
mabilisast dim (mis,
Miring kanan dan
miring kiri}

o skala nyeri 4

# ckspresi wajah tenang

# tekanan darah
160/100 mmHg, nadi
105 x/menit.frekuensi
napas 21 x'menit,

o Tekmk pemijatan fool
Massane

DS :
= pasicn
mengatakan takul
bergerak  karena
helum au keadaan
hkanya.
130
# ridak terdapat
tanda infeksi dan
pengeluaran cairan
darah atau nanah
disckitur  verban
atau kasa
DS ;-
DO Cefadroxal 2x 2er

DS ;-
DO

o  Ketorolac 3x30mg

D5
Pasien
mengatakan sudah
memahaminya
Do
pasien  tampak  pelan-

pelan melakukan ohilisasi
din
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15

05-03-
2021
13.00

13.15

13.20}

13.30-
14.00

1.2.3 b Mengidentifikasi

lokasi, karakiensnk
nyer, durasi,
frekuensi, intensitas
nyerl

r hMengidentifikasi
skala nven

3 Memonitor TTY

phMembernkan  terap
non  farmakologis
untuk  mengurangi
rasa  nyert  (foot
massage

B o or respon
terhadap pemijatan

5
*  Pasien
mengatakan nyen
pada luka operasi
= nyer saat
bergerak

= () nyer tajam

= R : nven didaerah
luka operasi

o 5 skala s

e T c:nvert hilang

timbul
130 :
= pasicn tampak
menshan nvert
= cksprosi witjah
mernggls
o skalanven 5
I35 -
(B B
= tekanan darah
142/100 mmHg, nadi
s x/menit,

frekuensi napas 23
smemt, SPO2Z 98%,
suhu 36,600,

DS :

& pasien
mengatakan nyeri
pada luka operasi
berkurang

®  pasien
mengatakan
merasa rleks

s skala nyeri 3

# ekspresi wajah tenang

& lekanan darah
140100 mmHg, nadi
105 x/menit,frekuensi

Arni

Arni

A

Arni
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14.15

17.01)

17.00

[

[

memonitor tanda dan
gejala infeks1 lokal
dan sistermk

Berkolaborasi dalam
pemberian antibiotic

# Berkolahorasi
pemberian
analgetik, jika perlu

pengunjurkan
mobilisas: ding (mis,
Miring kanan dan
miring kiri)

napas 21 x'menit,

# Teknik pemijatan foot
massage

D5
* pasien
mengatakan takul
bergerak  karena
helum tau keadaan
lukanya
DO
= ndak terdapat
tanda infeksi dan
pengeludran cairan
dargh atau nanah
disekitar  verban
atau kasa
152 -
D0 : Cefadroxil 2x 2gr

5 -
)
= Kemorolac 3x30mg

S :
= Pasien
mengatakan sudah
memahaminya
DOy
pasien  tampak pelan-

pelan melakokan obilisas
dini
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F. EVALUASI

17

Tanggal Nuo Evaluasi Paraf
=
04-03-2021 | 8. Armmi
= Puasien mengatakan nyvenn pada '-NEH\]
luka operasi herkurang
o P nver saat bergerak
o () nyers tajam
= R nyen didacrah luka operasi
e H:iskalad
= T :nyent hilang ttmbul
O
o ekspresi wajah tenang
o skala nyeri 4
o ekspresi wajah tenang
e fekanan darah 1607100 mmHg,
nadi 1035 x/menit frekuensi napas
21 xfmenit, ﬁmll_l
A ; masalah nyen akut teratasi sebagian {“F@
P : lanjutkan mtervenst manajemen
nyeri,
2 pemberian amalgesik dan terapi
- pemijatan,
&
= pasien  mengatakan terdapat  luka
CNPETHS]
0:

* luka bekas operasi daerah abdomen

= tekanan darah 1767113 mmHg, nadi
105 x/menit. MAP 102 mmHeg,
frekuensi napas 24 /menit, SPO2
HE%, suhu d6,600 ],

= hasil laboratoriam :
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leukosit 15.53 rb/ull (normal 3.6-11
rhiul.)
A : Masalah Resiko  Infeksi belum
teratasi
3 P :Lanjutkan Intervenst Pencegahan

Infekai

= Pasien mengatakan makin terasa
nyer: pada saat  melakukan
pergerakan atau aknvitas.
*« Pasien mengatakan akovitas di
hant nleh petgas.
{):
= Pasien tampak lemah,
= Aktivitas Pasien tampak di bantu
oleh perawat dun keluargza.
A Masaloh gangguan mobilitas sk
belum teratasi

P :lLanjutkan  Intervensi Dukungan

maobilisasi

05-03-2021 I S Armi

s Pasien mengatakan nyeri pada [~ S
luka operas berkurang

o P nveri saat bergerak

Q) : nveri tajam

o R nyen didaerah luka operasi

5 i skala 3

T :nvvert hilang timbul

():
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o ehkspresi wajah tenang
o skala nyeri 3
= ckspresi wajah tenang
o tekanan darah 14071000 mmlg,
nadi 105x/menitfrekuensi napas
21 x/menit,
A : masalah nyen akut teratast sebagian
P lanjukan ntervenss  manajgmen
Myer,
pembernan amalgesitk dan terapi

pomjatamn.

3
= pasien mengatakan terdapat luka
CHPETASI,
5
* luka bekas operasi dacrah sbdomen,
Jahitun laparotomy 1] jahatan

= tekunan darah B42/100 mmHg, nadi
113 x/menit frekuens:s  napas 23
a‘menit, SPO2 98%, suhu 36.60C,

« hasil laboratoriam :

leukosit 1553 rh/ul. (normal 3.6-11
rbul)
A 1 Masalah Resiko Infeksy belum
leratas:
P :Lanjutkan Intervensi Pencegahan

[nfeksi

*« Pasien mengatakan nyer
berkurang pada saat melakukan

pergerakan atau aktivitas

Armi
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berkurang
* Pasien mengatakan sudah bisa
mengeerakan  badannva  sedikn

et secdikat,

= Klhen sudah mampu melakukan
akivitas secara  perlahan,
Perawat dan  keluarga  selalu
mendampingi klien dalam
melakukan aktivitas.
A : Masalah gangguan mohilitas fisik
belum teratas:
P Lanjutkan Intervensi Dukungan

mobilisasi
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Pasien 5

81

ASUHAN KEPERAWATAN Tn, A

A. PENGRAJIAN

1. Identitas Pasien

a. MNama s T, A

h. Limuor . 4T Tahun

c. Jenis Kelamin : Laki-laki

d. Agama ' Islam

c. BB 65k

£ No. Rekam Medik ;00419321

g. Diagnosa Medik : Post Laparatomy cksploras:
2. Penanggung jawab

a.  MNama My S

h.  Umur t 43 th

c. Agama s lslam

d.  Huhungan dengan Klien » st

3. Riwayat Penyakit

.

b.

Keluhan Utama

Nyeri luka operasi

Riwayat Penyukit Sckarang

Pengkajia dilakukakn dirvang ICU pada tanggal 07 Maret 2021.
saat pengkajian didapatkan hasil kesadaran composmentis GUS
E4M6VS post laparatomi han ke-1. Hasil pengkajian didapatkan
landa-tanda vital sebagar berikut: tekanan darah 10971 mmHg,
nadi 72 x/menit, MAP 24 mmHg, frekuensi napas 24 x/menit,
SPO2 98%, suhw 36,60C, CRT <2 detik. pasien terpasang nasal
kanul 3 lpm, terpasang kateter urin no. 16, terpasang NGT no. 16,
terpasang drain. Pasien mengatakan keluhan utama yang dirasakan
adalah nveri pada luka pasca operasi, nyeri saat aktivitas dan
berkorang saal istirahal, nyeri seperli tajam, nyeri di bagian luka
operas, skala 6, nveri yang dirasakan hilang timbul, keadaan

grmum lemah, belum flatus, belum bisa duduk dan aktivitas dibantu
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perawal,

Riwayat Penyakit dahulu

1} Riwayat Saat di 1GD
Pasien datang ke [GI tanggal 05 Maret 2021 dengan
keluban nyeri perut,

21 Riwaval Penyakil Sebelumnya

Pasien tidak mempunyal nwayat penyakit sebelumnya

3. Pengkajian Kritis B6

aj

b)

¢l

d)

e}

)

B1 (Breathing)

Napas apontan, terpasang kanul binasal oksigen 3 Ipm, tidak ada
napas caping hidung, tidak ada penggunaan otot hantu napas, RR 24
xm Splh2 9K%

B2 i Blood)

Tekanan darah 109/7] mmHg, MAP: 84 mmHg, nadi 72x'menit,
CRT = 2 denk, tidak tumpak perdaruban akof

B3 {Brain)

Kesaduran composmentis GCS BAMGVS puptl 1sokor 2mm/2mim,
refleks cahaya +/+

B4 (Bowel

Pasien terpasang NGT nomor 16, muntah (-)

B5 (Bladder)

Pasien fterpasang  kateter wrin nemor 16, konsistensi pekat
kekumngan

B& (Bone)

Terpasang infus RL 30 tpm, terdapat kelemahan anggota gerak,
tidak terdapat edema pada ekstrematas, kekuatan otot bak, turgor
kulit baik.

4. Pemenksaan Head To Toe

a)j
b)
c)

Kepala  © Simetres, tdak ada lesy, tdak ada benjolan
Mata  : Simetnis, konjungtiva ancmis

Hidung : Tidak ada sinusinis, ndak ada  pembesaran
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polipterpasang NGT no.l6
d} Telinga : Simetns, terdapat sedikit serumen
e) DMulut : Pasien mulut bersih
[} Leher : Tidak ada pembesaran kelemjar trowd, tdak ada
pemthesaran kelenjar limfe
gl Dada
1. Janmung fctus  corcdis  tdak  tampak, actus  cordis  leraba  di
ick ke 5 midclavicula, pekak, reguler
2. Paru Tidak ada lesi, pergerakan dinding dada simetris, tidak ada
nyen tekan, sonor, vesikuler
h} Abdomen : Bentuk cembung, tidak ada lesi, bising wsus
| Ox'menit, timpunt, tdak ada nyven tekan
1} Ektremitas
1. Atas
Tidak ada lesi, wrgor kulit kering, terpasang infus ditangan

kanan

-

Bawah Tidak ada lesi, tidak ada edema, turgor kulit kering
3. Genetalia
Jemis kelamin Luki-laki, terpasang DC no 16, ndak ada kelainan
5. Data Penunjang
I} Pemeriksaan Laboratorium (abnormal) : 07/03/2021

Tanggal Perneriksaan Hasil | Nilai Satuan
Rujukan
22.02-2021 | » Leukosit 103 | 38106 rhvul
s Hemoglobin 127 13.2-17.3 juta’l
s Hematrokrit 4.5 | 40-52 gridL
o Troinhosit 158 150-440 %
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6. Terap
Mo Tanggal M Oban Daips
| | 07-03-2021 Cefiriaxone 2xlgr
2 hetronidazole AxSMhng
A kelorolac IAthmyg

7. Perjalanan Ventilator

Mo

Tengeal

Settingan ventilator

84
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B. ANALISA DATA

Mo | Tanggal Data Etiologi Masalah
| (7 -03- D5 Agen  Cedern | Nyen
2021 e Pasien mengatakan | Fisik Akt
nyeri  pada  luka
nperasi
= P : nyem saat
bergerak
® [} nvern tajam
= B : nyen didacrah
luka nperas
o 5 :skala6
T :wmyeri  hilang
timbul
DO
= pusicn tumpuk
menahan nyeri
* ekspresi wajah
Meringgis
s tekanan darah 10971
mmHg, nadi 72
X‘menit, MAP
admmHg, [rekuensi
napas 24 xSmemnl,
SPO2  98%, suhu
36,600,
2 (7-03- DS Pembatasan Gangguan
2021 o  Pasien mengatakan | akufias’kelem | Mobilitas
makin terasa nyer | ahan Fisik
pada saat
melakukan

B3
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DO

pergerakan atau
aktivitas,

FPasien  mengatakan
aktivitas i1 bantu
oleh  petugas  dan

keluaga.

Pasien lampak
lemah.

Akrivitas Pasien

mmpak i bhanm
nleh perawat  dan

keluarga,

C.

DIAGNOSA KEPERAWATAN

Ly
2. Gungguan mobilitas hisik behubungan dengan pembatasan aktivitus

Nyen akut berhubungan dengan agens cedera hsik

86
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2. INTERVENSI

87

TANGGA | N SLKI SIKI
. 8
I
X
(r7-03-2021 setelah  dilakukan  tindakan Manajemen nyeri
keperawatan  selama  2x24  jam | (1LOX3ZE)

diharapkon  muasalah nyeni  akut

dapat  diatast  dengan  tingkat
NyETE
Indicator AT
1. Keweeanpan 214
(RLER]
2. Eksprest wujuh 214
MYET]
3. Keluban nyen 2 | o
Keterangun:
I: Berat
2; Cukup Berat
3: Sedang
4: Kimgan
5: Tidak ada

Identitikasi
lokasi,
karakteristik,
durssi, Irekucnsi,
kualitas,
Intcnsitas nverl.
Identibkasi  skala
nyer

Idennfikasi
FESPON NYEN non
verbal
Identifkasi Taktor
yang

memperberat dan

memperingankan
nyer
Berikan  ieknik

non farmakologis
uniuk mengurang
i nyer.
Ajarkan lekmk
nonfarmakologiu
ntuk  mengurangi
rasa nyen (foot

massage)

Kolaborasi dalam
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BE

pemberian

analgetk,
Pemberian  analgesik
(1OE243)

o [denntikas
kesesualan  jenis
analgesik  dengan
tingkat keparahan
Yy

» Idennfikasi
riwayat alers obat

s Momitor tanda -

tanda vital
Terapi pemijatan
(1.O8B2531)
o Maonitor FEspon

terhadap pemijatan

o ‘Tetapkan  jangka
wiaktu untuk
preTnlj atan

® Lakukan pemijatan
secara perlahan

o Jelaskan tujuan dan
prosedur terapk

s Anjurkan rileks
selama pemijatan.

07-03-2021

[ ]

dilakukan tindakan 2x24
jam diharapkan masalah nyen akut

dapat teratas: dengan indikator

(L.05042)

Dukungan  maobilisas
(1.O5137)
Orbservasi
- ldentifikass
adanya nyeri atau
keluhan fisik
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Indikator | Awal | Tujuan
MNyer 2 4
Kecemasan | 3 5
Crerakan 3 5
terbatas
keterangan:
1. Memngka
2. Cukup meningkat
3. Sedung
4. Cukup menurun
5. Menurun

lminnya
Identifikasi
toleransi fisik
melakukan
pergerakan
Momitor tekanan
darah sebelum
memulal

mchilizasi

Momitor  kondisi
LTI selama
melakukan

mchilisasi

Terapeutik

Fasilitas: aktivitas
mobilisasi dengan
alat bante  (mis.
Pager tempat
tidur]

Fasilitasi
melakukan
pergerakan  jika
diperlukan
Libatkan keluarga

untuk  membantu

prsIEn dalam
memngkatkan
pergerakan

Edukasi
Jelaskan  tujuan
dan prosedur
mobilisas

- Anmurkan
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CH)

mobilisasi ding

- Ajarkan
maobilisass
sederhana yang
harus  dilakukan
(mis. Duduk di
tempat tidur,
duduk disisi
tempat ticdur,
pindah dar
tempat  tidur ke

kursi
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E. IMPLEMENTASI

91

Tanggal | No s Implementasi Eespon Paraf
X
07-03- | 1,2 sMengidentifikasi D5 Arni
2021 lokasi, karakteristik =  Pasien mengatakan | & bi'—
13.00 nyeri, durasi, frekoensi, nveri pada luka
| intensitas nyeri CPETAs
115 » Mengidentifikasi skala . nyeri saal | Ami
nveri bergerak "_-'{'_"_ié;i
o () nyer tajam
= R : nyen didacrah Amiﬁ
luka operust "‘—)I'_l_h].,:"
= 5 skalaf
= T nyenn  hilang
timbul
DO - _
*  pasien tampak mlm.-,
menahan nyer 'x:"ﬁ';"-l
*  ekspresi wajah
MCTINEELS
o skala nyven 4
13.20 1.2 .
Memonitor TTV E?} ': Am',-l
+ tekanan darah 10971 rﬂﬂ
mmHg, nadi 72
w/menit, MAP B4 | Amni
mmHg, frekuensi | .0
nupalﬁﬂ 24 x/menit, r'_)}_ibﬁ"'r'f'
SPO2 98%, suhu
36,600,
13.30 DS
B Memberikan terap non e pasien mengatakan
farmakologis untuk nveri  pada  luka )
mengurang rasa nyeri operasi herkurang "f“'"’_i_l
{foot massage o pasien mengatakan r\trh*
| b monitor respon merasa rileks
terhadup pemijatan DO -
o skala nyver 4
o ckspresi wajah tenang
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® lekanan darah 105710
mmHg, nadi 84
x/menit frekuensi
napias 23 x/menit,
e Tekmk pemijatan foot
massage
| m Berkolaboras Dy : -
17.00 pemberion  analgetik, | ny.
ik ey «  Ketorolac 3x30mg
PMencanjurkan 15
17.00) 2 mobilisasi dini  {mis. = Pasicn mengatakan
Miring  kaman  dan sudah
miring kiri) memahaminya
1) :
pasien tampak pelan-pelan
melakokan omlizas dini
08-03- | 1.2 wMengidentifikasi D5 Arm
2021 lokasi, karakteristik | = Pasien mengatakan r‘nh&;-_'
13.00 nvert, durasi, frekuensi, nyeri  pada  luka :
| intensitas nyeri operast berkurang
13.15 » Mengidencifikasi skala | * : nyeri saat bergerak
nyeri & () : nyeri tajam
s R :nven didacrah luka
DTS
# 5:skalad
o T nvert hilang timbul
DO
& pasien tampak
menahan nyeri At
* ckspresi witjah (—\Itg
meringes
# szkala nven 4
13.20 1.2 Memonitor TTV DS -
D0
» lekanan  darah  115/65
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13.30

-17.00

17.00

F

® Memberikan terapi non
farmakologis untuk
MEenSUrangl rasa nyerl
i Foot massage

® monitor TESPOn

terhadap pemijatan

= Berkolaboras:
pembenan  analgenk,
Jika perlu
PMenganjurkan
mobilisast  diml (mis.
Miring  kanan  dan

miring kiri)

mmHg, nadi BE
x/menit.frekuensi
napas 18 x/menit
saurasi oksigen 98%,
suhu 36.6"C,
DS
* pasien mengatakan
nyert  pada  perut
berkurang
= pasicn mengatakan
merasa rileks
DO

» skala nyer: 3

¢ ckspresi wajah tenang

s tekanan  darah 1 10/60
mmHg, nadi 838
A'menit.frekuens: napas
|8 x/menit,

= Tekmk pemijatan foot
IMASS A

DS: -
D0
& Ketorolac 3x3(mg

DS§:
= Pasien mengatakan
sudah memahaminya
DO

* pasien tampak pelan-
pelan melakukan
maobilisasi ding

.."m'li?
i

-1
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F. EVALUASI

Tanggal Nuo Evaluasi Paraf
Irx
07-03-2021 1 5 Al

= Pasien mengatakan nyer pada luka J*Ei/
operas herkurang

o P nver saat bergerak

o () nyers tajam

= R nyen didacrah luka operasi

« 5 skalad

= T :nyent hilang ttmbul

o ekspresi wajah tenang
o skala nyeri 4
o ekspresi wajah lenang
* tekanan durah 105770 mmHg, nadi
B4x/menit, frekuensi napas
23x/memt,
A ; masalah nyen akut teratasi sebagian
P : lanjutkan imtervenst mana)emen nyers,
pemhberian amalgestk dan  terapi

pemijatan.

e

« Pasien mengatakan  makin  terasa )
nyert pada  saat  melakukan ﬁ@
pergerakan atau akiivitas.

= Pasien mengatakan aktivitas di

hantu noleh petugas.

«  Pasien tampak lemah.
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Aktivitas Pasien tampak i bantu

oleh perawal dan keluarga.

A Masalah gangeuan mobalitas fisik

belum teratasi
P Lanjutkan Intervensi Dukungan
maohilisasi
08-03-2021 1 8: Ami
¢  Pasien mengalakan nyeri pada luka Jt"_%’
nperast herkurang
o P nven saat hergerak
o () nyers tajam
= R : nyen didaerah luka operas:
= S:skala3
s T :nyeri hilang timbul
0
& ekspresi wajah tenang
o skala nveri 3
o tekanan darah 1160 mmHg, nadi
88 wmenitfrekuensi napas 18
xmenit,
A : masalah nyen akut teratasi sebagian
P : lanjutkan intervensi manajemen nyert,
pemberian amalgesik dan terapi
2 5

Pasien mengatakan nyeri berkurang
pada saat melakukan pergerakan
atau aktivitas berkurang

Pasien mengatakan  sudah  bisa
mengeerakan badannyva sedikit dem

sedikit,

Universitas Mohammadiyah Gombong



A Masalah gangguan mobilitas fisik

P

o Klien sudah mampu  melakukan
aktivitas secara perlahan, Perawat
dan keluarga selalu mendampingi

klien dalam melakukan aktiviias.

belum teratas:
danjutkan  Intervensi  Dukungan

imahilisasi

Universitas Mohammadiyah Gombong
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Lampran 4

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada:
Bapak/ Thw' Sodara Calon Responden
i Tempat
Assatamualaikum Wr Wh
Dengan Hormat,
Sava yang herianda tangan dihawah ini adalah mahasiswa program Studi
Profesi Ners Muhammadivah Gombong.
Nama : Wa Ode Sumarni, 5 Kep
NIM : A32020237
Akun mengadakan peneliton tentang “Analisis Asuhen Keperaweatan
Kritis Pada Pasien Post Laparatomi Dengan Pemberian Foet Massage Ulntuk
Mengeurangi Tingkat Nveri 1N Ruang Tmtensif Care Unif (lea) Rumah Sakit PR
Muhammadivah Gombong ™

Penclhittan  1m1  tdak  akan  menimbulkan  akibat buruk  bagi
bapak/ibu/sodara sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan
akan dijaga dan hanya digunakan untuk penelitian. Apabila Bapak/Ibu/Sodara
menyetujui maka dengan ini saya mohon kesediaan Bapak/lbw/'Sodara ontok
menandatangani lembaran persetujuan dan apabila Bapak/bu/Sodara menolak
untuk menjadi responden, Bapak/Ihu/Sodara bisa mengundurkan dirt dan menolak
penandatanganan surat pemyataan yang dibetikan oleh peneliti. Atas bantuan dan
Eerjasamany: saya ucapkan tenma Kasth,

Gombong. .. TR | - |
Peneliti

Wa Ode Sumarni, 5.Kep
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Lampran 5
LEMBAR PERSETUIUAN RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)
Kode Responden
Yang bertanda tangan dibawah ini;
MNamia
Llmur
Alama

Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapat penjelasan
terthadap pertanvaan yang digjukan, savi menvadun bahwa penelitan imi tidak
berdampak negative bagl sava, Saya mengertt bubwa penclitt dapat mengharga
dan menjunjung hak-hak sava sebagu responden.

Saya memahami bahwa keikutsertusn saya dalam penclitan im sangat
besar manfaatnya bagi peningkatan mutu pelayanan keperawatan pada pasien dan
keluarga.

Berkaitan dengan hal tersebut, maka sava menyatakan bersedia untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Persetujuan inl saya tanda tangani dengan

penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pthak manapun.

Gombeng, ... ... ... .........,.2021
Saks Responden
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Lammran 6

LEMBAR OBSERVASI

Analisis Asuhan Keperawatan Kritis Pada Pasien Post Laparatomi Dengan
Pemberian Foot Massage Untuk Mengurangi Tingkat Nyeri Di Ruang
Intensif Care Unit (1CL) RS PKU Muhammdivah Gomhbong

M| Imisial | Tels Sebelum Tindakan Setelah undakan

o | Pasien | Jam 1 M B | Lkspresi | NRS T | N | B | Lkspres: MRS

(]

Umntversitas Muhammadiyah Gombong
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Lammran 7

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

FOOT MASSAGE (Pijat Kaki)

PENGERTIAN Foor massage ialah metode pemijatan yang dipakai
huat membatasi rasa sakil seria bual memblok
rranamisi dorongan nyeri  akibalnya menciptakan
analgetk  serta nyen  yang  dialam - schabis

pembedahan hisa menuron.

TUSLUAN Tujuan dari relaksasi fool massage vaim:
1. untuk meredakan siress,

2. menjadikankan mboh lehih rileks,

3, melancarkan sitkulas: darah,

4, mengurangi rasa nyeri.

PETLGAS 1. Perawat
2. Bidan
PERALATAN 1. Baby oil / handhody

2. Sarung tangan
FROSEDUR 1) Cuarya Kerja
PELAKSANAAN Fase onentast ;

a) Berikan salam pada pasien

by Perkenalkan dir

c) Buat kontrak dengan pasien

d) Terangkan tujuan serta prosedur vang akan
dilakukan

e Menanvakan kesedaan pasien

) Mendekatkan ala-ala

Fase kerja:

Tahap pertama foor mavsage bagian depan

a) Mengambil posisi menghadap ke kaki pasien

Universitas Mohammadiyah Gombong
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dari bagian Iut sampai betis,

b} Tempatkan tangan diatas pergelangan kaki pasien
dengan jari-jan mengarah Ke atas dengan salu
wetakan tak putus lakukan pemijatan pada pangkal
paba dan kemball twrun di sis1 kaks mengikuti
lekuk kaki.

¢) Tarik ibu jan dan buat bentuk V . Taruh
tungan diatas tolung garas dibaglan bawah kaki
Lakukan pemijatan secara hegantian dan perlahan
hingea ke bawah lutut dan kemudian dilanjutkan
hingga ke tempurung Iout, pisahkan tangan dan
ikuti lekuk tempurung luiul pijai ke hagian hawah.

d} ulangi pemijatan keatas tempurung latue.

¢) Lakukan penckanan dengan sisi luar  telapak
tangan  membuat  hgkaran  secarn  bergantian.
Dimulai dan atas Jutut sampan pangkal paba dan
mendorong otot,

[} Lakukan pemijatan dengan kedua tangan ke
bawah pada sisi kaki sampai pergelangan kaki.
Kemudian remas bagian dorsum dan  plantaris
kaki hingga ujung jari.

g} Ulangi prosedur yvang sama pada kaki kiri.

Tahap Kedua massase pada telapak kaki

a) Letakkan pengalas dibawah kaki pasien,

b) Genggam telapak kaki dengan kedua tangan

¢} Rilekskan jan-jann kaki  kemudian  gerakkan
tangan kedepan dan kebelakang dengan cepat.

d) Tangan kanan tetap memegang bagain atas kaki.

e} Letakan tangan kirl dibawah tumit kaki. kemuodian
tarik kaki ke arah pemijat mula: dan tumit.
Dengan gerakan oval putar kaki beberapa kali
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il

l)

kesetiap arah,

Letakan ibu jar: Kita berada d atas dan telunjuk da
bagian bawah kKaki.

Gunakan ibu jari, untuk menékan wrat-ural ool
mubm dan jaringan antara ibu jan dan telunjuk
kak:. Tekan diantara urat-urat otot dengan 1bu jar.
Ulangi perakuan ini pada tiap lekukan.

Tangan kanun memegang tumit kaka  pasien,
kemudian gunakan ibu jari dan telunjok tangan
kiti pemijat untuk menarik kaki dan meremas jari
kaki. Pertama, letakkan ibu jari pemijat diatas ibu
jari kaki dan telunjuk pemijai  dibawahnya.
kemudian pijat dan tarik  wjungnya, dengan
gerukan yung sama pijat sisi-sisi jani. Lakukan

gerukan i pada jan yang lain (Istigfaroh, 2019)
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L anspirna 8

NAMA MANASISWA

PEMBIMBING

—

KREGIATAN RIMRBINGAN

WA ODE SUMARNI

' BAREAH WALADANI M. Kep

Marid
Tamgpsl

M

Himbingan

Topik™ater| dan Saran Pembimbing

Faral
Pembimbing
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(1§ IVENERD

Tema! ace terss lanjul bab |

| 28020000

' paragraph

i

Fish |/ susunan dan peralisan datam

3 | IN122030

raragragh

Bab I/ susunan dan penulesan kata dalam

[, AR
s, | it

| Bab I/ ace hah 1 Lamut hab 11

sy

Bab I perambabam referens: & jumal

6, | IRU12021

o P 107 ace b 11 Langut b 11

o Hish I penambahan feromena nanpan
terinactap kosus vamy mow i deding
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i | 200672021

7 _;;_ugr:g:l_{ Fiab 107 bab 11| tanjul sikasg Proposal

i
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9. | GaTT2H
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R

|
=
|
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Lampiran &
LEMBAR REVISI

MAHASISWA WA ODE SUMARN
PENGLIN ISMA YUNIAR, M Kep

JUDuUL . Analisis Asuban Keperswatan Kntis pada Pasien Pout
Laparatami dengan Pemberian Foar Messase uniek Mengurang Tinghat Sven &
Ruang fmenerve Care L (ICU) Rumah Sakit PRU Mubammadsysh Gembonsg

BAR | HAL E SARAN BARAF

n 7 | Pathway,  penambahan  masalah
keperuwatan yang kemungkinan muncul |
9 | pada kass.
Pmuhhamnﬂmmmmm
ummﬁﬁmm|tL

15 foot massape serta lama pemberianmya

. Dizgnosa  keperawatan, mwhlu
[ I8 | muncul berdasarkan pathway.

* Subjek study knsus, penambahan d krireria
mklw fertang sclisih wikiy pembmm
Lamps | 32 ‘nﬂyﬂkd.mﬂmﬂnﬁulmgv.
LIV 36-38 | Lamparan bembear abservasi,

| Iimplementasi keperawain serta respen nveri
pads setiap pasien selelah pemijatan
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