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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PIJAT TENGKUK PADA PASIEN
HIPERTENSI DENGAN NYERI AKUT DI RUANG MAWAR RSUD
PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Latar Belakang: Peningkatan prevalensi hipertensi berdasarkan cara pengukuran
terjadi hampir seluruh provinsi di Indonesi. Di Provensi DKI Jakarta mencapai
13,4%, Kalimantan Selatan mencapai 13,3%, dan Sulawesi Barat mencapai 12,3%
(Kementrian Kesehatan RI, 2019). Penyebab hipertensi yaitu primer/esensial yang
tidak diketahui penyebabnya dan sekunder yang diketahui penyebabnya.
Hipertensi ditandai dengan gejala seperti pegal-pegal atau nyeri padabagian
tengkuk. Pengobatan nonfarmakologi untuk mengatasi nyeri pada hipertensi
dengan melakukan terapi pijat tengkuk untuk mengurangi tingkat nyeri.

Tujuan: Mengetahui hasil asuhan keperawatan dengan pijat tengkuk pada pasien
hipertensi dengan nyeri akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. Margono
Soekarjo Purwokerto.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan studi
kasus untuk menggambarkan fenomena saat ini dan bersifat pengumpulan data,
menganalisis dan kesimpulan data. Pengambilan data pada 5 pasien dengan
hipertensi.

Hasil: Dari uji statistik pada 5 pasien yang dilakukan pijat tengkuk berpengaruh
dalam menurunkan tingkat nyeri pada pasien hipertensi.

Kesimpulan: Kejadian Pijat tengkuk dapat menurunkan tingkat nyeri pada pasien
hipertensi (p=0,000).

Rekomendasi: Peneliti lain suapaya menggunakan terapi pijat tengkuk sebagai
intervensi alternatif yang digunakan untuk menurunkan tingkat nyeri.

Kata Kunci;
Pijat Tengkuk, Nyeri Akut, Tekanan darah
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2Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

NURSING CARE WITH NECK MASSAGE IN HYPERTENSION
PATIENTS WITH ACUTE PAIN IN ROSE ROOM AT RSUD PROF. DR.
MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Background: The increase in the prevalence of hypertension based on the
measurement method occurs in almost all provinces in Indonesia. In DKI Jakarta
Province it reached 13.4%, South Kalimantan reached 13.3%, and West Sulawesi
reached 12.3% (Ministry of Health RI, 2019). The cause of hypertension is
primary/essential with unknown cause and secondary with known cause.
Hypertension is characterized by symptoms such as aches or pains in the neck.
Non-pharmacological treatment to treat pain in hypertension by performing neck
massage therapy to reduce pain levels.

Objective: To find out the results of nursing care with neck massage in
hypertensive patients with acute pain in Rose Room at RSUD Prof. DR. Margono
Soekarjo Purwokerto.

Research Methods: This study uses a descriptive method with case studies to
describe the current phenomenon and is of data collection, analysis and data
conclusions. Data collection on 5 patients with hypertension.

Results: From statistical tests on 5 patients who received neck massage, it had an
effect on reducing pain levels in hypertensive patients.

Conclusion: The incidence of neck massage can reduce pain levels in
hypertensive patients (p = 0.000).

Recommendation: Other researchers should use neck massage therapy as an
alternative intervention used to reduce pain levels.

Keywords; Neck Massage, Acute Pain, Blood Pressure

YStudent of Muhammadiyah University of Gombong
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi diartikan sebagai kenaikan tekanan darah secara abnormal
yang akan menghambat darah yang membawa oksigen dan nutrisi menuju ke
jaringan tubuh. Hipertensi mempengaruhi fungsi organ tubuh seperti
peningkatan Kkerja jantung, penebalan arteri besar dan kaku pada pembuluh
dari karena adanya penyumbatan (Martuti, 2012). Tekanan darah dikatakan
normal bila nilai sistol <130 mmHg dan diastole <85 mmHg (Philip et al,
2010).

Penyebabkematian utama di Indonesia adalah hipertensi.Menurut
World Health Organization(2019), prevalensi hipertensi didunia total sebesar
22% secara global diantaranya yaitu Afrika terdapat 27%, Asia Tenggara
mencapai 25%, Eropa mencapai 23%, Mediterania Timur terdapat 26%,
Pasifik barat mencapai 19% dan Amerika mencapai 18%.

Peningkatan prevalensi hipertensi berdasarkan cara pengukuran terjadi
hampir seluruh provinsi di Indonesi. Di Provensi DKI Jakarta mencapai
13,4%, Kalimantan Selatan mencapai 13,3%, dan Sulawesi Barat mencapai
12,3% (Kementrian Kesehatan RI, 2019).

Hasil riset kesehatan dasar tahun 2018 oleh Kemenkes RI (2019)
menunjukkan bahwa prevalensi tertinggi diKalimantan Selatan yaitu 44,13%,
Jawa Barat (39,6%), Kalimantan Timur (39,3%), Sumatera Barat (25,16%),
Maluku Utara (24,65%) dan Papua (22,2%) sebagai prevelensi terendah.

Menurut Dinas Kesehatan (2017), jumlah kasus hipertensi akan terus
melonjak tajam dan tahun 2025 diperkirakanmencapai 29% orang dewasa di
dunia. Menurut Riskesdas (2013) di Indonesia hipertensi mencapai 26,5%
yaitu 25,8% + 0,7%. Prevalensi di Jawa Tengah sebanyak 344.033 (17,74%)
orang (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2015).
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Menurut (Depkes, 2017). Kasus hipertensi berkaitan dengan golongan
usiab5-64 tahun laki dengan wanita hampir sama.Beberapa penelitian yang
telah dilakukan meningkatnya hipertensi sejalan dengan bertambahnya umur
seseorang.

Tekanan darah adalahtekanan dinding pembuluh darah arteri didalam
darah dengan satuan mmHg dan terdiri dari tekanan sistolik dan
distolik. Tekanan darah saat jantung memompa darah menunju pembuluh
nadi atau saat jantung berdenyut adalah tekanan sistolik sedangkan tekanan
saat jantung menyedot dan kembali mengembang adalah tekanan diastolik
(Intarti & Khoriah, 2018).

Ciri-ciri hipertensi yang dialami oleh mausia yaitu gampang lelah,
tengkuk sakit, dada berdebar-debar, hidung berdarah dan penglihatan kabur
dan hal ini akan menimbulkan ketidaknyamanan yang akan mempengaruhi
kualitas hidup pasien (Sulistyarini, 2013).

Sakit kepala dapat menjadi tanda gejala adanya kelainan fungsional
yang membuat ketidaknyamanan diseluruh area kepala yaitu daerah tengkuk
dan oksipital (Sjahrir, 2012). Nyeri kepala memberikan sensasi tidak
menyenangkan dan emosional tanpa kerusakan jaringan dari penyakit atau
kelainan organ. Sakit kepala beberapa disebabkan karena adanya stimulus
dari intrakranial atau exstrakranial. Nyeri kepala intrakranila akibat hipertensi
yaitu tipe nyeri kepala migren yang diduga akibat fenomena abnormal
vascular. Nyeri kepala ditandai dengan sensasi prodromal seperti mual,
auravisual atau halusinasi dan penglihatan kabur. Gejala biasanya muncul
selama 30 menit hingga 60 menit sebelum nyeri muncul. Nyeri migren secara
teori dapat diakibatkan oleh ketegangan atau emosi yang berlangsung lama
hingga menimbulkan reflek vasospasme pada beberapa pembuluh darah arteri
dan pembuluh darah arteri yang mensuplai ke otak.Vasospesme secara teori
terjadi akibat timbulkanya iskemia disebagian otak sehingga menimbulkan
nyeri kepala (Mulyadi, 2016).

Metode untuk mengurangi nyeri ada 2 yaitu terapi farmakologis dan

non farmakologi. Obat dipandang sebagai metode mengatasi nyeri yang lebih
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efektif oleh pasien dan tim medis tetapi terapi non farmakologi juga cukup
efektif untuk mengatasi nyeri namun hal ini bukan tindakan pengganti obat
(Mulyadi, 2016).

Masing-masing jenis pengobatan memiliki efek samping masing-
masing. Pengobatan medis dalam jangka waktu yang panjang dapat
mengakibatkan hati dan ginjal rusak yang berdampak pada komplikasi
sehingga beberapa beralih pada pengobatan tradisional. Terapi music,
imagery, senam yoga, massase, relaksasi nafas dalam, hipoterapi dan
konsumsi jamu adalah jenis pengobatan tradisonal (Intarti & Khoriah, 2018).

Massage adalah suatu tindakan untuk memanipulasi jaringan lunak
dibagian tertentu tubuh. Massage menggunakan tangan dan bertujuan
memberikan pengaruh pada susunan syaraf,sistem otot, sirkulasi darah dan
lymphe (Wijanarko, 2012). Pada penderita hipertensi massage diberikan
untuk melancarkan aliran energy pada tubuh sehingga komplikasi dan
gangguan pada tubuh berkurang (Wijaya & Putri, 2013).

Terapi pijat tengkuku menggunakan tangan yang bertujuan membuat
penekanan pada kutan dan subkutan untuk melepaskan histamin sehingga
akan terjadi vasodilatasi pembuluh darah dan aliran balik vena meningkat
sehingga mengurangi kerja jantung. Apabila kerja jantung menurun maka
tekananintracranial juga menurun dan nyeri kepala berkurang (Subandiyo,
2014).

Hasil Studi pendahuluan pada bulan Desember di ruang Mawar
terhadap 10 pasien yang sedang di rawat dan 5 pasien mengalami hipertensi
dan klien menyatakan nyeri kepala. Pasien hipertensi membutuhkan pijat
tengkuk guna mengurangi nyeri kepala yang dialami untuk mengurangi
tekanan darah sistolik dan diastolik. Pijat tengkuk dapat diaplikasikan daan
tidak menimbulkan efek samping. Berdasarkan latar belakang tersebut, perlu
ditindak lanjuti dengan kajian tentang asuhan keperawatan pasien hipertensi
dengan nyeri akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. Margono Soekarjo

Purwokerto.
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B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mengetahui hasilasuhan keperawatan dengan pijat tengkuk pada pasien

hipertensi dengan nyeri akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. Margono

Soekarjo Purwokerto.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan nyeri
akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. Margono Soekarjo
Purwokerto.

b. Mengetahui masalah keperawatan yang muncul pada pasien
hipertensi dengan nyeri akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR.
Margono Soekarjo Purwokerto.

c. Mengetahui intervensi keperawatan pada pasien hipertensi dengan
nyeri akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. Margono Soekarjo
Purwokerto.

d. Mengetahui implementasi keperawatan pada pasien hipertensi
dengan nyeri akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. Margono
Soekarjo Purwokerto.

e. Mengetahui evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi dengan
nyeri akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR. Margono Soekarjo
Purwokerto.

f.  Mengetahui hasil inovasi tindakan pijat tengkuk pada pasien
hipertensi dengan nyeri akut di Ruang Mawar RSUD Prof. DR.

Margono Soekarjo Purwokerto.

C. Manfaat Penulis
1. Bagi Pendidikan
Hasil penelitian dapat menjadi referensi tambahan dan sumber
informasi bagi mahasiswa tentang perawatan nyeri hipertensi dengan

inovasi keperawatan pijat pengkuk.
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2. Bagi Praktek Keperawatan
Sebagai masukan informasi dalam memberikan tindakan
keperawatan yang komprehensif kepada pasien yang mengalani nyeri
akibat hipertensi
3. Bagi Pasien Hipertensi
Mendapatkan pelayanan keperawatan pengurangan rasa nyeri
menggunakan metode sederhana yaitu pijat tengkuk sehingga pasien dapat

menerapkannya jika mengalami nyeri akibat hipertensi.
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mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang
akan dilakukan oleh Indri Melani Novidayanti dengan judul “Asuhan
Keperawatan Dengan Pijat Tengkuk Pada Pasien Hipertensi Dengan Nyeri Akut

Di Ruang Mawar Rsud Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto™ .

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan
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PEJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

(PSP)

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah
Gombong Program Studi Ners Keperawatan dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus “Asuhan Keperawatan Dengan
Pijat Tengkuk Pada Pasien Hipertensi Dengan Nyeri Akut Di Ruang Mawar Rsud

Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto™.

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan Asuhan Keperawatan Dengan
Pijat Tengkuk Pada Pasien Hipertensi Dengan Nyeri Akut.

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara melakukan pijat tengkuk pada
pasien  hipertensi dengan nyeri akut. Cara ini mungkin menyebabkan
ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena studi kasus ini untuk
kepentingan pengembangan asuhaan atau pelayanan keperawatan.

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan
yang diberikan.

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

5. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungaan dengan studi kasus ini,

silahkan menghubungi mahasiswa.

Mahasiswa

Indri Melani Novidayanti
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PIJAT TENGKUK

SOP PIJAT TENGKUK
Pengertian Pejiat tengkuk adalah teknik penyembuhan alternatif untuk
mengurangi ketegangan, meningkatkan sirkulasi, dan
mempromosikan fungsi alami dari tubuh melalui penerapan tekanan
di berbagai titik-titik tertentu pada tubuh Widyastuti (2015).
Tujuan - Mengetahui skala nyeri kepala sebelum dan sesudah diberikan
perlakuan
- Mengetahui perbedaan tingkat nyeri kepala
- Mengetahui tingkat nyeri pada pasien hipertensi setelah diberikan
tindakan massage tengkuk pada pasien
Kebijakan Pasien yang mengalami nyeri tengkuk
Tindakan Melakukan pijat tengkuk dengan menggunakan tangan manusia
untuk menurunkan intensitas nyeri.
Prosedur A. Fase pra interaksi
Tindakan 1. Melakukan verifikasi program terapi

2. Mencuci tangan
3. Menyiapkan alat:
Handscoon
Masker

- Apron

Lap, jika diperlukan

Pelumas, jika diperlukan
B. Fase orientasi
1. Memberikan salam teapeutik, bina hubungan saling percaya
dan menyapa nama klien
2. Memperkenalkan diri
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan
4. Menanyakan kesiapa klien
C. Fase kerja
1. Menjaga privacy pasien
2. Mengatur pasien dalam posisi duduk
3. Memijat area tengkuk menggunakan telapak tangan
4

Posisi pemijat di belakang responden.
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o

8.
9.

Gerakan pertama : 20 kali gerakan maju mundur ke arah
samping Kiri

Memijat dengan cara seperti mencubit kulit tengkuk
responden sebanyak 20 gerakan

Memijat dari atas ke bawah menggunakan ibu jari sebanyak
20 gerakan,

Membersihkan kotoran di bagian tengkuk responden.

Memantau respon pasien

10. Merapikan pasien

. Fase terminasi

1.

2
3.
4

Melakukan evaluasi tindakan yang dilakukan
Berpamitan dengan pasien
Mencuci tangan

Dokumentasi tindakan dalam lembar catatan keperawatan
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A. Pengkajian (Pasien I)

PENGKAJIAN AWAL KEPERAWATAN

Mams - Ky -M

No Far’ 02115/ x %X
iyl tabyr 10 -02-1359 /63

Terhun.

Alamgl - Kalbrglim 1/2 ﬂ)ﬂ[\.

PASIEN MASUK

e dnegn Tagg 2 /20/2001 06 gowrs
Peaan - Tanggd 10/0¢ /2021 Jam. O couygDidapal dar

Kelwrp _Hubungan Moy

Asal masuk: O ETC O Front Office

Cralush  Odoan Ohesmas Obanar OLan-lain:
' - SrEEE BAGIAN | PENGKAJIAN FISIK
| . "

Reaks) cahaya : kanan — & / ki

XS ELAMLVE Pupil: kanan 3 mmi 3 mm
| Sa3p T Nadi.... 78, ximo, teratur /lidak teratur  Pemafasan 20 wimat, leratur / tide" teratur
| Tarwaa IS3gs wmdg BB SC_kg TR /ST .em
| Kesaman . Komposmentis O Apatis O Somnolent O Sporocoma
{ o %oma
| temea 1T Messew O Asimetris 0O Hematoma ¥ Tidek ada masalah
| s’
famdt 10 b O beminyak 0 kering Q rontok
sfisk ada masalah o
wWazah : O asmets 0O bells palsy D!i:vladaﬂs ‘ 0O kelainan kongenital
E’fmiaamasalah
M2 B (2ngquan penglihatan 0 sklera anemis © konjungfivilis O anisokor
O midrzsisimics's O tdsk ada reaksicahaya  \j2 Tidak ada masalah o
Teinga : O berdengung O nyed O Wi 0 keluar cairan
%ﬂaia!amu\ o
Hang O asmers 0O epistasis fidak ada masalah o
Muid : O smetris O asimetrs o bibir pucal O kelainan kongenilal
o/ fidak ada masalah o
Ggl : D karies O goyang O tambal O gigi palsu
Q/Tnhk ada masalah o
Lgah 1 O kolor 0 mukosa kering 7 gerakan asimeiris B(Mak ada masalah
o
Tenggorokan : O faring mesah O sakit menelan Q tonsil membesar {TM ada kelainan
o
Leher : O pembesaran tiroid 0 pembesaran vena jugularis 01 kaku kuduk 0 kelerbatasan gerak
o/ Tk ada keainan ‘o
Dada : 0 asimelis O relaksi n’ﬁdakada kelainan o
Respiasi  : ik ada kesultan o Nyeri O Batuk 0 Dyspne
O Spulum O Tracheostomy 0 Ronchi, di paru kanan/ kiri O Rales
O Wheszing O Napas Pendak O Haemaploe O Bradipnea
O Takipnea O Sleep Apnea O Laindain, s
Alat bantu nafas saat di rumah O Tidak OYa jikayas, sebutkan nama alatnya
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Sy \/;.\.\ SUS2 normal ©Q Muniou 0 Gallop 0 Nyeri dada

O A O Dradhand 0 Pacemaker,
C Tachiand O Paptasi [ ] 1T 1 —
Wegooer O Topow: W Dingin 0 Bula
C kv s g Wﬁd& ada kelainan
O Peu O Pucat 0 Baal 0 AL postf
O Rasvgmenhan D Lest O Luka parut
O Duphessbanyak deskemngat O Manar O Adaindikasi bekerasan fisk O Braden Score
Sovemins O Kokt ot s ianan .S 0.5 Bavan kenan A ki 4.
T Koo O Tremor O Plegldi
S Pxese & O Tidak ada kelainan O Kelainan kongenital O Inkocrdinasi
A Exma O Rasabaal o :
O Leman O Paralysis O Deformitas O Terkdlir
T Kenrpummenggenggam O Ya 0O Tidak
C Sxaiar
Swemi T Ko O Keputhan 0 Berbay ' Fitak ada etainan
1. Diagnoma Doesr 5320 masuk . CkD |, Wipertensi
2 Sl ek BT ¢ KhNen_mergataln kakinya  kenakak  dan

. _meraiomei  dibagian tenguk oher

* Rt iessratz g e Ramat ol - Qe daanyg Ko VoD BSMU tujulen dan PWU Anondg
Tasen mergdub, Ylanoon oropola oprab  chindkat], Ndiu Mokan neruran, mual 1)

Wniah () B8 2BAK bak nuwagel HT. WG darol Kdaiwp 60 EaVsMe 28 anxm
N 8Ex/ea, v 3¢ T0 170/100mMmHg, V0. 98, :

Riwavat pengobatan saat & umah: OTidak M3, jiua Ya sebutkan:

CARA WAKTU & TANGGAL TERAKHIR
NAMA OZAT DOSIS PEMBERIAN FREKUENSI DIBERIKAN
1 Amlodipin 13 BmMa Oral 20 Apul 20a1

I CO N PR S

Riwayat Alargl : p’ﬁm OYa
Biaya-a Alergiobal: lﬁ'mk O Ya, Jenis / nama obat :
b.lan-lan: OAsma OEksimkuil O Sabun O Makanan O X-Ray O Debu O Udara a

Reaksi utama yang mbu! :
Riwayal Transfusi Dasah: 0 Tidak /Pemah Reaksl alerg?  Tidak & Yo, Jika ya, felaskan reaksi yang Iinbu.l
Riwayal merokok : Apaksh anda merokok 7 {Trdak OYa Sigaret/ Pipa/Krelek Jumiah/ hari Lama
Riaya! i minuman keras : Apakah anda minum alkohol ? m,'ndak OYa Jenis Jumlahihari

Apakeh alkchel  obalcbatan menysbabkan masaiah dalam hicup anda? WTdsk TIYa  (referualuk kanseling)
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Rimya!perqgmobalocnmangummarmgdlnseoﬁmdokeer): {mak OYa -Jelaskan

Riuajat pekarj M

Riwayat pnyakit keluarga: O Diabetes 0 Kanker g(upenensl Odanlung O Tuberkolosls DAnemia 0
BAGIAN Il : REVIEW PERSISTEM . .

2 : d . A KENYAMANAN

Nyeri/ Tidak nyaman : \ﬁa O Tidak- -
Intensitas Lama Kualitas Pola | HaHhal yang menyebabkan nyeri
Lokasi (0-%0) Myert Faklor Pencelus Nyeri Serangan hilang
! Bagn Yengkuk b 2-3 | saol ferus dinepi | Teskekon | Wibrekop | Jciat mlok /¥hrghon /
2 1gat tengi dumn,
3 |
Ns Part INTENSITY Poatye bart K | KUALITAS POLA METODE PENGELIHATAN
S IR AT R Ve E | Terbakar, Tumpul, Tertekan, Menetap Istirahat, Panas, Dingin, Obat-chatan
® @ @ ® @ y | Berat, Tajam, Keam ' Intermiten Lain-zin.
2 L] X ‘

= . )
Nyenmempenganuhi: OTidur DAKivitasfisk I Emosi CNafsumakan O Konsentrasi O

B. AKTIVITAS . >

Kemampuan melakukan akiivitas sehari-hari
OTidak lergenteng O Perlupengawasan O Ketergantungan Total \a(Banluan sebaglan
Adiitas: 0 Mancii  \ZBanlusebagien - 0 Bantutotal
Berjalan @fenunnan kekuatan dan/ROM OO Paialysis O Seringjatth O Tidak ada kesulitan
O Hilang keseimbangan 0 Deformitas- ' CIRMwajat palah tulang .
Malambuizrioy: OWaker  @ffongiat Dkusings o

C.PROTEKSI - =

Slatus Mental : O Orientasi 1 Agitasi  CIMenyerang  OTidak adarespon O Letargi ‘Z(Kooperahf
O Disorieniasl: O Orang O Tempat O Wakfu
O Kejang - lipe dan frekuensi :
"Pengkafian M’aln: ) ? ] i
o Tidak ada masatah yang terindent fcasi G
Pemah menggunakan restrain sebelumnya qz/'l'ldax O Ya, dmana tipe
1 Kondisi saat ini yang merupakan resika tinggi
O Stalegl pelepasan restrain lerdahuly =
O Diskusi dengan keluarga dan pasien mengenal kebjjakan penggunaan restrain
Jika lerdapal aasan penggunaan resltrain fihat df dalam form pengkafian khusus restrain.
Pengkajlan Resiko Jatuh : p
No. Klasiflkas! Skor Pencegahan pasien resiko jatuh sesuai pedoman :
Usla §¢r vimrer § s 3 O Resiko Rendah (Skor 0 - 5}
Riwaya! Jaiuh O Resiko Sedang (Skor 6 - 13)
Akiilas 01 Resiko Tinggi (Skor  14)
Defisit Sensons
Kognitf

Pola BAB { BAK
Mobilltas / Motorik
Pengabalan
HKomorhiditas

hf

0 joo [~ en |on | mlealraf =
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Ponghajian resiko melarikan dirl v’ 7 Tidak ada masatah yang londentilikasi
Soralay O Tida O3 Yo, Nphay pengajian di hawah
C Govppaneansmatat O Bnguy) O Pusing 0 Domenslh O Kefang D Agilasl 1 Menolsk finggal o rumah sakit
2 Tl & Toglungw vagdawasls O Pantiporawatan 1 Memarlukan 0ring yang merawat
Keamanan: Pasang pengaman ompal fdwr fbed s I Tidk OYa O8el mudah dijangkau: Ketetangan :
Pengitatn: OXawned Olwsalok DB OGukoma O Diglopia O Malapalsu | f2Tidsk ada masaiah
3 Keteezngan
Pencenawran O T O Terhstas, £YTidak ada masalan O Adu alal bantu/ Lnkasi
SNet OTndus O Pengeluaran cairan dari lelinga, elaskan;
T A3nan =qeciya kehlangan peridengaran

ng\

@R 223 masaen yang derhubungan dengan nulisi
Maszan a3y eudvngan dengan nulrisi: O Mendapatkemolerapi 01 Hamilmenyusui o
Qzastzz T Pasen oparasi usia > 65 tahyn ONaysea  OVomlus O Malnutrisi
Maksn T Su mensian O Nausea / Vomitus / Diare> 3 hari

D Ao/ uasal asupan yang kurang > Shari 0 Disfagia
sz O Maen melalui NGT, no. O TPN/PPN
¥233: T Ferunnan B8 (Skg/6 bulan)
Sanyzit . 0 DM yang Sdak terkontrol 0 Gangguan saluran cema 0 Terapi diet o
D=tsaatm: Makanan kesukaan :

0

(8]

=

@

83 zfoms  Ootpes Do FreiuensiBAB/ha _Lx/hari
Oinonfresazhi  Dlieostomy O Colostomy, jelaskan :
84 ZMiomal Diiodinensauine DlHemauda O Frekuensi DOUreslomy O Diswia O Urine menctes
D Nokhuria/ seiog BAKmalamhari O Kaleter, tipe
O Ulran rateler

F. SEKSUAL / REPRODUKSI
Wanita : Tdsk OYa O Tidak il Lakl ~laki :
|

Tanggal haid teraicur ; Masalahproslat; O Tidek O1Ya
Pemerisazn cervix teraihir (Pap Smear) :

Pemerisaan payudara sendii: O Tidek O Ya Mammograflterakhir langgal :
Penggunaan alat hontrasepsi. O Tidak OYa. fenis ;
Ketainan reproduisi / seksuz!, jelaskan :

G. KEBUTUHAN KOMUNIKASI / PENDIDIKAN DAN PENGAJARAN .
Bicara: ormal - 0 Serangan awal gangguan bicara, kapan ¢
Bahasa sehari-han : !&Aadunesia, akut/ pasil 0 Daerah, sebutkan ; aktif/ pasif
O Ipggris, aknl / pasil 0O Lain-laln, sebulkan : aldif/ pasil

Perly penedema . Wak OYa, bahasa__ PBahasa isyaral: O Tklak O Ya

Hambalan belajar- ©1 Bahasa OPendengaran  Obilangmemod 0 Kognitf v'{ Tidak 0&1
Cara belear yang disukai : O Menulis O Audio - Visual ! gambar Oiskesi OO sl O
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|

A Tindakan / pasgotatan dan parawatan yang dibeckas O Perubahan akiifitas sehari-hari

Tngkatpendidhan  OTK oSD DISMP OOSMA 0 Akadomi\f Sarjana 1 Laln-lainnya :
Polensial hebutuhan pembelajaran 0 Proses panyakit \)4/ Pongobatan / Tindakan CF Torapl / Qbal
0 Nutrsl €1 Lain-lain, jolaskan: _____

. . H.RESPON EMOSI® -

© Takut terhadap terapi / pembadahan / lingkungan RS © Marah / Tagang \,I{Sedlh C1Menangls  CSenang
O Tda\ MampumenahanDid~ © Cemas O Rendah Diri ©) Gelisah O Tenang O Mudah lersinggung

|, RESPON KOGNITIF

Pasien ! keluarga menginginkan informasi tentang ; Penyakit yang diderta O Tindakan pameriksaan lanjut

arencanaan &t dan menu C Perawalan selelah di umah

Pexaqaan: O \‘.hsv.rasta DSwasla O Pegawai negen \,Z’Fensiun o

Toggaibersama{ 1Y i /Ist O0rngTua g Andk.  OTeman O Sendii O

Kongis inghungan & rumah (khusus untuk pasien gerlatri, anak dan penyakit tertentu) :

Dllna D2kt Kamar Manci di lantai 1 OYa  OTidak
Masukkerumahadatangga C1Ya O Tidak

Orang yang membaniu perawatan setelah dirumah :

Banhzn yang dhulubkan setelah dirumah : OMandd O BAB/BAK O Makan O Beralan/ ambulansi

O Perawatan luka 01 Pemberian obat

BAGIAN IV PENGKAJIAN KHUSUS PEDIATRIK ( DIISI DI HAL 6)

BAGIAN V DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN

O Integrias kut O Keselamatan pasieniniui 21 Nyei 0 Pola fidur O Penanganan nulrisi
O Jalannafesfpetiiarangas O Perawatan dir 0 Suiu lubuh 0 icbiiitzs / akiiitas " £ Tumbah Kembang -
O Konfik perzn . O Perusi ja¥ngan O Eliminasi O Pengelahuan / komunikasi O cemes

O Keseimbangan cairan / elekdrolit ‘/a’ Laindain;_Hipervalemia pecgyii  krebml ¥idal epellis

Tanggal selesai pengkajian : [ IM Pu:_0RHowip Tanggal selesai pengkan: /2/06/a/_ pxi: of J0n8

Perawal yang mengkajl | Perawat yang mengkaji Il

Cf

(_\ndd_ Molag N,
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Hasil Pemeriksaan Penunjang

1. Pemeriksaan laboratorium (12-06-2021 jam: 16.53 WIB)

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan
Hemoglobin 8.6 LL 11.7-15.5 g/dL
Leukosit 10090 3600-11000 JuL
Hematokrit 25L 35-47 %
Eritrosit 3.68L 3.80-5.20 1076/ulL
Trombosit 286000 150000-440000 Jul
MCV 66,6 L 80-100 fL
MCH 234 L 26-34 Pg/cell
MCHC 35,1 32-36 %
RDW 16,7 H 11.5-14.5 %
MPV 10,1 9.4-12.3 FI
Basofil 0,0 0-1 %
Eosionofil 0,1L 2-4 %
Batang 0,6L 3-5 %
Segmen 93,5H 50-70 %
Limfosit 45L 25-40 %
Monosit 1,3L 2-8 %
Neutrofil 94,1 H 50-70 %
Ureum Darah 180,66 H 19.00 — 44.00 mg/dl
Kreatini Darah 13.70 HH 0.70-1.20 mg/dl
Natrium 1311L 134 - 146 mEq/L
Kalium 5,7 HH 3.4-4.5 mEq/L
2. Pemeriksaan laboratorium (15-06-2021 jam: 09.11 WIB)
Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan
Hemoglobin 7.4 LL 11.7-15.5 g/dL
Leukosit 8170 3600-11000 Jul
Hematokrit 22 L 35-47 %
Eritrosit 3.15L 3.80-5.20 1076/ulL
Trombosit 261000 150000-440000 Jul
MCV 68,9 L 80-100 fL
MCH 2351L 26-34 Pg/cell
MCHC 34,1 32-36 %
RDW 16,0H 11.5-14.5 %
MPV 10,0 9.4-12.3 Fl
Basofil 0,1 0-1 %
Eosionofil 3,4 2-4 %
Batang 05L 3-5 %
Segmen 68.8 50-70 %
Limfosit 15,3 L 25-40 %
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Monosit 119L 2-8 %

Neutrofil 69,3 H 50-70 %
Ureum Darah 104,75 H 19.00-44.00 mg/dL
Kreatinin Darah 8.65 HH 0.70-1.20 mg/dL

Program Terapi

Rute

Terapi Dosis Pemberian Indikasi
3x1 Mengatasi penumpukan cairan
, di dalam tubuh
Furosemid amp vV
10 mg
Untuk proses pembentukan
2x1 sel-sel saraf pusat, sebagai
Asam folat g Oral  terapi pada pasien dengan
me anemia megaloblstik
Membantu mengatasi
2x1 .
osteocal Oral kekurangan  kalsium  dan
500 mg mencegah pengroposan tulang
1x5 Mengatasi  hipertensi  atau
amlodipin Oral tekanan darah
mg
1x16 Mengatasi  hipertensi  dan
Candesartan Oral gagal jantung
mg
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B. Analisa Data

Tanggal/ Jam: 14 Juni 2021/ 07.00 WIB

No Data Fokus Masalah Etiologi
Keperawatan
1. |DS: Nyeri Akut Agen cidera
Klien mengatakan nyeri pada bagian biologis
tengkuk (Hipertensi)

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak
nyeri saat rileks dan tensi turun

Q: seperti tertekan

R : bagian tengkuk/servikal

S :skala 6

T : hilang timbul

DO:

- Klien tampak meringis menahan
nyeri

- Klien tampak memeganggi area

yang nyeri

Klien tampak gelisah

TD: 153/85 mmHg

Nadi : 78 x/mnt

- RR:20 x/mnt
- Suhu:37°C
- SPO;:97%
2. | DS:Klien mengatakan kepalanya pusing Resiko perfusi Hipertensi
dan tengkuknya sakit jaringan serebral

tidak efektif
DO:

- Klien tampak kepalanya sakit dan
menjalar ke leher bagian belakang
Klien tampak lemas
TD : 153/85 mmHg
Nadi : 78 x/mnt
RR:20 x/mnt
Suhu :37°C
SPO;:97%

C. Prioritas Diagnosa Keperawatan
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera biologis (hipertensi)

2. Resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan hipertensi
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Intervensi Keperawatan

Tanggal/ Jam: 14 Juni 2021/ 07.00 WIB

No

Indikator Awal AKRin
Keluhan nyeri 2 5
Meringis 2 5
Gelisah 3 5
Tekanan darah 3 g

Keterangan :
1 = Meningkat

2 = Cukup meningkat
3 =Sedang

4 = Cukup menurun
5=Menurun

intensitas nyeri
- ldentifikasi skala nyeri

- ldentifikasi respon nyeri non
verbal

- ldentifikasi factor yang
memperberat dan memperingan
nyeri

- Monitor tanda-tanda vital

Terapeutik

- Berikan dan ajarkan teknik non

farmakologi untuk mengurangi
nyeri (nafas dalam)
Edukasi

- Anjurkan mrnggunanak analgetik
secara tepat
Kolaborasi
- Kolaborasi pemberian analgetik,
jika perlu (tramset)

Dx Luaran Intervensi Rasional

1. | Setelah dilakukan tindakan keperawatan | Manajemen nyeri (1.08238) Mengetahui keluhan nyeri pasien secara
selama 2x24 jam diharapkan nyeri akut dapat | :Observasi komprehensif
teratasi dengan kriteria hasil : - Identifikasi lokasi, karakteristik, Mengetahw.skala nyeri untuk diturunkan ke
Tingkat Nyeri (L.08066) durasi,  frekuensi,  kualitas, skala yang diharapkan

Mengetahui 87actor dapat
memperberat nyeri

Untuk mencari hal yang dapat memperberat
dan memperingan nyeri

Mengetahui keadaan umum pasien

yang

Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan
pasien
Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan
pasien
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Setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama 2x24 jam diharapkan resiko
ketidakefektifan perfusi serebral tidak efektif
dapat teratasi dengan kriteria hasil :

Perfusi serebral (L.02014)

Indikator Awal Akhir
. 5

Sakit kepala 2
Kecemasan 3 5
Nilai rata-rata tekanan 3 5
darah

Keterangan :

1 = Meningkat

2 = Cukup meningkat

3 =Sedang

4 = Cukup menurun
5 =Menurun

PemantauanNeurologis(1.06197)
Obsevasi

- Monitor tingkat kesadaran

- Monitor tenda-tanda vital

- Monitor keluhan sakit kepala

- Monitor respons terhadap
pengobatan

Terapeutik

- Hindari aktivitas yang dapat
meningkatkan tekanan
intrakranial

- Atur interval waktu
pemantauan sesuai dengan

kondisi pasien
- Dokumentasi hasil pemantauan
Edukasi
- Berikan terapi farmakologi sesuai
anjuran dokter jelaskan prosedur
pemantauan

Mengetahui tingkat kesadaran pasien
Mengetahui tanda-tanda vital pasien

Mengetahui keluhan sakit kepala yang
dirasakan oleh pasien

Mengetahui respon obat  terhadap
pengobatan pada pasien

Menghindari aktivitas yang dapat
meningkatkan terjadinya tekanan
intrakranial pada pasien

Memberikan jeda atau waktu dalam
memantau terjadinya intracranial sesuai

dengan kondisi klien

Mencatat semua tindakan yang dilakukan
pada pasien

Meberikan obat untuk mengatasi masalah
yang ada pada pasienmemberikan
penjelasan terkait prosedur
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E. Implementasi Keperawatan

Tanggal/ | No .
Implementasi Respon TTD

Jam Dx

14 Juni 1 Mengidentifikasi lokasi, | S : Klien mengatakan

2021 karakteristik, durasi, | tengkuknya nyeri
frekuensi, kualitas,

07.00 intensitas nyeri P : nyeri ketika tensi tinggi

WIB dan tidak nyeri saat rileks

dan tensi turun
Q : seperti tertekan
R : bagian tengkuk/servikal
S:skala 6
T : hilang timbul
O:
- Klien tampak meringis
menahan nyeri
- Klien tampak
memeganggi area yang
nyeri
- Klien tampak gelisah

07.05 . .

WIB 1 | Mengldentifikasi factor | S @ Klien mengatakan nyeri
yang memperberat dan saat tensinya tinggi dan tidak
memperingan nyeri nyeri saat tensi turun

O : Klien tampak nyeri saat
tensinya tinggi dan tidak
nyeri saat tensi turun

1,2

07.07 Monitor  tanda-tanda | S:-
vital pada pasien

WIB O :TD :153/85 mmHg, Nadi :

78 x/mnt, RR : 20 x/mnt,
Suhu : 37°C, SPO; : 97%

07.10 .

WIB 1 | Mengajarkan teknik non S : Kiien r.nengatakan
farmakologi untuk tengkuknya nyeri pada saat
mengurangi nyeri (nafas nyeri tidak melakukan apa-
dalam) apa

O : Klien tampak melakukan
napas dalam yang telah di
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07.14
WIB

07.15
WIB

07.35
WIB

15 Juni
2021

07.05
WIB

1,2

Melakukan terapi non
farmakologi dengan
pijat  tengkuk pada
pasien

Mengajarkan  hindari
aktivitas yang dapat
meningkatkan tekanan
intrakranial

Mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas,

intensitas nyeri

Monitor tanda-tanda

vital pada pasien

ajarkan

S : Klien mengatakan sakit
dan
dilakukan

tengkuknya
membolehkan
pijat tengkuk

O : Klien tampak dilakukan
terapi pijat tengkuk selama
20 menit

S : Klien mengatakan jarang
melakukan aktivitas karena
sakit

O : Klien tampak membatasi

yang
menggangu kesehatannya

aktivitas dapat

S : Klien mengatakan nyeri
pada bagian tengkuk

Pengkajian (PQRST) :
P : nyeri ketika tensi tinggi
dan tidak nyeri saat rileks
dan tensi turun
Q : seperti tertekan
R : bagian tengkuk/servikal
S :skala 5
T : hilang timbul

O:

- Klien tampak nyeri

S:-

O:Hasil TTV:
TD : 140/74 mmHg, Nadi :
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07.10
WIB

07.14
WIB

07.17
WIB

16 Juni
2021

07.05
WIB

1,2

1,2

1,2

Mengajarkan teknik non
farmakologi untuk
mengurangi nyeri (nafas

dalam)

Memonitor keluhan sakit
kepala

Melakukan evaluasi
terhadap terapi non
farmakologi dengan
pijat tengkuk pada
pasien

Monitor tanda-tanda

vital pada pasien

Mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas,

intensitas nyeri

80x/mnt, RR 20 x/mnt,
Suhu : 36,6°C, SPO, : 99%

S : Klien
tengkuknya nyeri pada saat

mengatakan

nyeri tidak melakukan apa-
apa

O : Klien tampak melakukan
napas dalam yang telah di
ajarkan

S : Klien
kepalanya masih pusing

mengatakan

O : Klien
merasakan pusing kepala

tampak tidak

S : Klien mengatakan sudah
tidak
berkurang

pusing dan nyeri

O :Hasil TTV :

TD : 143/87 mmHg, Nadi : 80
x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu :
36,6°C, SPO; : 99%

S : Klien mengatakan masih
nyeri pada bagian tengkuk

Pengkajian (PQRST) :
P : nyeri ketika tensi tinggi
dan tidak nyeri saat rileks
dan tensi turun
Q : seperti tertekan
R : bagian tengkuk/servikal
S:skala4
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T : hilang timbul

O:

- Klien tampak masih

nyeri
F. Evaluasi
NO | Hari/Tgl .
Evaluasi TTD

DX [lam

1 Selasa, | S :Klien mengatakanterkadang masih nyeri pada
16 Juni | bagian tengkuk
2021 Pengkajian (PQRST) :

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat
14.00

WIB

rileks dan tensi turun

Q : seperti tertekan

R : bagian tengkuk/servikal
S:skala 4

T : hilang timbul

O:

- Klien tampak rileks saat dilakukan pijat tengkuk
- Klien tampak gelisah
- Klien mengeluh nyeri hilang dan timbul lagi
- Hasil TTV : TD : 143/87 mmHg, Nadi : 80 x/mnt,
RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,6 °C, SPO; : 99%
A : Masalah keperawatan Nyeri akut belum teratasi
P : Lanjutkan Intervensi :

- Monitor tingkat nyeri

- Monitor TTV

- Pertahankan terapi non farmakologi pijat
tengkuk

- Monitor keadaan umum.

2 Selasa, | S:Klien mengatakan pusing dan nyeri tengkuk masih

16 Juni | kadang-kadang
2021 0:

- Klien tampak rileks

- Klien tampak tidak pusing

wiB - Klien mengeluh nyeri hilang dan timbul lagi

- Hasil TTV : TD : 143/87 mmHg, Nadi : 80 x/mnt,

14.00
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RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,6 °C, SPO; : 99%
A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan
serebral tidak efektif belum teratasi

P : Pertahankan Intervensi :

- Monitor tenda-tanda vital

- Monitor keluhan sakit kepala

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan
tekanan intrakranial
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A. Pengkajian (Pasien Il)

r ——s

F

Noms : Ny,
NoPm : 0)- 4 xx -xx
PENGKAJIAN AWAL KEPERAWATAN Ta lawir L1 (05/197/_, 504h
PASIEN MASUK Alomot - Feding Gede 55 Lumbir
Tha ci angan: Tangaal' 24/0G/202) Jam 1 Os L
Penghaan - Tanggal 2806 /207 Jam .07 gowigdidapat dai_Feluocga  pypungan _SUsmi__
CaMask : DJalan DKursiroda \@fBrankar O Lain-lain: Asalmasuk: OETC O Front Office
BAGIAN | ' PENGKAJIAN FISIK e ~ A
G824 Me VS, Pupil: kanan 3_mmkis 3_mm Heaksncaha'/a:kanan_L P e
Suhu 3e3C Ve ....00.... xmnl, teratur/ tidak teratur  Pemafasan . .. ximnt, teratur / idak teratur
Teharan daszh "’/3_} mHg BB. 50 _kg TB.MS _om
Kas2iamn :\{Kemmenris O Apalis a Somnolent O Sporocoma
0O Koma
Kepala : O Masoseial O Asimetris 0 Hematoma {Tldﬂk ada masalah
Rambut 1 O kotor 0 berminyak O kefing O rontok
v’fmmamawah (=] -
Waah O asimelis o bellspalsy o fic fecialls 1 kelainen kongenita!
's’.‘ ‘cek ada masa'sh
Mata "0 gargguan panglhatan O sklera anemis O konjungtiviis O anisoker
O micnasisimiosis O lidak ada reaksi cahaya  \j2f" Tidsk ada masalzh o S
Telinga : O berdengung O nyeri 0 luli O keluar caran
'E/Tsdd( ada masalah o
Hidung ;O asimeins O epistaksis ‘sr{ﬁakndarnasalm (a]
Mubut : O simetns O asimetris 03 bibir pucat O kelainan kongenitai
ﬁ'f‘»,dak 2da masalsh Fa O
Gig - 0 Karies 7 0 goyeng 0 tambal O gl paisu
~fidak ada masalah o
Lidah O kotor O mukesa kering O gerakan asimetris w2 idsk ada masalsh
a
Tenggorokan : O faring merah 0 sakit menelan O tonsi membesar ‘ﬁdak ada kelainan
U .
Leher . O pembesaran tiroid O pembesaran vena juguaris O kake kuduk . 0 keterbatasan gerak
{/ Tidak ada kelainan a
Dada : 0 asimelds O retraks D/F:dak ada kelainan o
Respirasi  : %wmxesum«\ O Nyeri 0 Batuk O Dyspre
O Sputum O Tracheostomy O Ronchi, di par kanan/ kiri O Aales
O Wheezing O Napas Pendek 0 Haemaptoe Q Bradipnea
0O Takipnea O Sieep Apnea O Lain-lain,
Alal bantu nafas saat dirumah O Tidak QO Ya jikaya, sebutkan nama alatnya
1/6 SNUR 1007.01/2
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Janung ;@ ¥suna 3182 nomal Q Murmur 0 Gallop 0 Nyerl dada
O Antmia O Bradkard| O Pacamaker,
O Tachhard O Palpllasi O Lain- lain:
ntsgumen . 2 Turgor : @ Dingn 0 Bula
O Lukatekan 3l stage \Z(Tldakadakalarnm
O fstula O Pucat 0 Baal O AL positit
© Rasn\emershan Q Lesi 0 Luka panut '
O Diashoresisbanyak berkerngal O Memar [0 Ada inoias! kekerasan fisik O Braden Scora
Eistremias : O Kakuatan ot Mas : kanan ... 2... /Kii ... Bawah:kenan...S.../Hii...S..
T Keang O Tremor O Plegidi
QO Paese o 0O Tidak ada kelainan O Kelainan kongendal 01 Inkoordinasi
O Edema O Rasa baal o
Q Lemah O Paralysis O Deformitas 0 Terkilir
C Kemaspuanmenggenggam 0 Ya 0 Tidak
2 Koatrakiur .
Genetsia @ D Kowv 0O Keputhan 0 Berbau W Tk aca kesinan
a i

- BAGIAN Il RIWAYAT KESEHATAN

1. Digriosa Doicer sast masuk ¢ S50 \-Hmv.tmsi
2 Setuikan asan masukcs - Klien wencptatan leear  witu wiolen wenuain - mual () munbh
- nyoi dibodvn Anatak eud darh tudah kel
3. Riwayat kesshaten yang s (Rawat Inag). - Yaien  dictiongy ke 16D B5MS ¥iresgl voluhan ik nem|
Rjck Awmgn tordhit diieai bk 4dk plde wual O, munioh <) 6A% 2BAR 4.9 Y
fwouot porch ki daroh 2x fad fidak b, derokbic Wa damh ) Wl ).

Riwayat pengobatan saat di rumah : \dﬁdak 0O Ya, jka Ya sebutkan:

CARA WAKTU & TANGGAL TERAKHIR
NAMA OBAT 2 - DOSIS PEMBERIAN FREKUENS! DIBERIKAN

-—

o o[ | o |-

Riwayat Alergi: Eédak OYa
Bilaya:a. Alerd obal: %ml O Ya, jenis/nama obat :
b.Lain-lain; OAsma OEksimkut O Sabun O Makanan O X-Ray O Debu 0 Udara o
Reaksi utama yang timbul : -
Riwayal Transfusi Dara‘\:\}z(ﬂdak i Pemah  Reakslalergi? C1Tidak (7 Ya, Jlka ya, jelaskan reaksi yang timbul _.
Riwayat merokok : Apakah anda merokok ? ¥ Tidak O Ya Sigaret/ PIpaIK!elek Jumlah/ hari Lama
Riwayal minum minuman keras : Apakah anda minum alkohol 7 U‘ﬁiak OYa Jenls Jumlahthari
Apakah alkohol / obal-obatan menyebabkan masalah dalam hidup anda? ;Tndak OYa  (refer untuk konseling)
i s SNUR 1007.01/2
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[ Riwayal penggunaan obal penecary (dhunt yang dieesstkan dokler) : Anl OYa < Jolaskan
st petesnan (010 Yumrahy Tengt) .

Riwayal penyakt keluarga: wrfiabotes 0 Kankor Apodﬂml OJantung O Tuberkclosle DAnemla O

. BAGIAN Il} : REVIEW PERSISTEM : g

= A KENYAMANAN ~ ‘ Lo~ Y

‘ Intonsilas | Lama Kualitas Pola Hal-hal yang menyebabkan nyert

'
Lokasl (0-10) Nyerl Faklor Poncolus | o Serangan hilang
' Bagun kmgtal 5 _[awm  |‘aal teni naik [t | widerm | rac nlek /densi turun
| 2 1 den
3 J
| o Pory wrENSITY Postnabat K | KUALITAS POLA METODE PENGELIHATAN
| s Y i T | E | Terbakar, Tumpu, Terekar,| Menetap |stirahat, Panas, Dingin, Obat-obatan
'® ® @ ® v | Berat, Tajam, Kram Intermiten Lain-ain
'L . T (e . L

Nyenmetpenganhi: OTidur OAkivitasfislk O Emosi CINafsumakan  OKonsznirasl 0
Kzﬂaﬂt\/mnelahtanmmssehmmm
\D Tesktergantung O Pedu peng O Kelergantungan Tolal . O Bantuan sebagian
Aovizs:Z'Mandd  OBanusebagan O Bantutotal
Benalan: O Panurunan kekuatandan/ROM O Paralysis OO Sering jalth \ﬁ/ﬂdakadakesuman
O Hiang keseimbangan O Deformitas O Riwayal patah lulang - iz I SRS
Astamhsaoy: OWaker  OTongkat O Kusiroda Vz{'\‘\dc\h adet

- C.PROTEKSI .

Stztis Mental: O Onentasi O Agitasi  CIMenyerang  DITidak adarespon O Latargi Vﬁ/l(ooperaﬂf
O Disorientasi: O Orang O Tempal I Wakiu
O Kefang - tpe dan
Pengkajian Restrain
P Teek ata massih yang s
Pemah menggunakan restrain sebelummya O Tidak O Ya, dimana tpe
0 Kondisi sa2t ini yang merupakan resiko inggl
O Srateq pelapasan restrain terdahuly
O Diskusi dengan keluarga dan pasien mengenal kebljakan penggunaan resirain *
Jika lendapat alasan penggunaan restrain fihat df dalam form pengkejian khusus restrain.

Pengkajlan Resiko Jatuh :
No. Klasifikasi Shor Penicegahan pasien resikg jatuh sesual pedoman :
1| Usia - e e -7 3 O Restko Réndah (Sker 045) =
.| Riwayal Jatuh O Restko Sedang (Skor 6 - 13)
.| Atiiias OR kor
T Deiel esiko Tinggl (Skor  14)
5. | Kogitl _
6. | PolaBAB/BAX
7. | Mobiitas / Motordk
8._| Pengobatan
9. | Komorbiditas .
Tolal

as ' SNUR 1007.01/2
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Pengkalian reslko melarlkan diri ve{ Tidek ada masalah yang teridentiikas!
Berldln 0 Tidak O Ya, lngkapi pengkajian o bawah:
O Gangguensialus mental: O Bngurg O Pusing O Demensia O Kefang  CAgilasl 1 Menclak nggal di rurah sakit
: Dﬁnggémllngkunganymgdmvasl: O Panliperavatan T Memerhuken orang yang merawal
Keamanan: Pasang pengaman lempat (dur /bed rals O Tigsk  OYa OBel mudah djangiau Kete:angan :
Penglihatan : ﬂamma!a Olensakontsk  OBua OGukoma DODipepa O Malapalsy O Tidakadamasalah
0 Kelerangan: i
Pendengaran: O Tui E!Terbaasjﬁmakeaa masaiah O Ada ala! bantu / Lokasi
Cilyer O Tiitus O Pangekiaran cairan dari telinga, Jelaskan
O Kap2n tenaanya kehilangan petangaian
__

T2k aca masaléh yang berhubungan dengan nutrsi

O Masalah yang berhubungan dengan nulrisi: - 0 Mendapal kemoterapi  C1 Hami¥menyusui u}
OObesias O Pasien oparasi usia > 85 tahun ONausea  OVemius  OMalnutrisi
Makan: O Sult menelan O Nausea/ Yomilus / Digre> 3 har

D) Air pulih / puasal aspan yang kurang > 3had O Disfagia

Nutrisi pengganii : 0 Makan mefalul NGT, no. O TPN/PPN

Berat Badan: O Penurunan BB { Skg /6 bulan)

Penyakil: G DM yang tidax terkontrol 0 Gangguan saluran cema [ Terapi diet o
Ofet saatini: Iakanan kesukaan :

e AT AL TSR T e e

846 pffoma  Ckosipes  Dise  FreensiBAB/had _2X/\1ad
A 0 naiinesiaahd - Blessiomy 0 Colostamy, jelaskan:
BAK: Zomal  Dlkunlinensiauioe OMemaluia OFrkuensi OUrosbmy O Disuia O Usioe menetss
O Nokturia/ sering BAK malam nari O Kaleter, fpe

O Ukuran kaleter ; 2 ?

3 p g F. SEKSUAL / REPRODUKSI -
WanitaHar Tdsk DY O Tidak dethu < Lak-laki: ' |
Tanggal haid lerakhir : Masalah prostat: O Tidek O Ya

Pemeriksaan cervix lerakhir (Fap Smear) :
Pemenksaan payudarasendin: O Tidak O Ya  Mammogra terakhir tangoal :
Penggunaan alal konlrasepsi, O Tidak DYa. jenis :
Kelainan reprodutsi / seksual, jelaskan :

I G. KEBUTUHAN KOMUNIKAS! / PENDIDIKAN DAN PENGAJARAN

Bicara ! vﬁormal [n] Sefangan awal gangguan bicara, kapan :

Bahasa sehari-hari: M Indonesia, aktif/ pasit ODagreh, sebubkan: ___ aktif/ pasii
O Ipggris, aktif / pasit O Lain-lain, sebutkan: — akiif/ pasif
Perlu penedemah : JI:J( OVYabahasa__ PBahasaicyaral: O Tidek OYa
 Hambalan belsjar: 01 Bahasa OPendergaran  Ohilangmemod O Kogniti ida ada

Cara belajar yang disukal: O Menulis 0 Audia - Visual / gambar \)zﬁiskusi ODemonstrassi O

45 SNUR 1007.01/2
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Tockalpendiidan  OTK W80 (SMP CISMA O Akademl OSafana  DLsindsinnya:
Fotensal kebuthan pembelajaran : 0 Proses panyaki \,B"ngobalunl Tindakan O Terapl/ Obal
0 Nudsi Q1 Lain-kain, Jelaskan ¢

H. RESPON EMO&I

O Takut terhadap terapi / pembadahan / lingkungan RS -0 Marah / Tegang vﬁﬁ'cd’h O Menangis  OSenang
O Teak Mampu manahan Din B’Cemas O Rendah Diri O Gelisalh O Tenang O Mudah tersinggung

I. RESRON KQGNIFIF

Paseo ! keaga menginginkan informasi tzntang : Penyakit yang didedta O Tindakan pemeriksaan fanjut
3n [ pangodatan dan perawalan yang dibentan O Perubahan akiifitas sehar-hari
an diet é3n menu O Perawatan selelah di umah

Peiedazn: OWimswasta O Swaste O Pegawai neger OPensiun \{\ﬁ
"ra;,&éuarmllsm I:IOrangTua E’Knak OTeman O Sendii O

ramar Mandi di lantai 1 OYa QTidak
Masukkerunahadatangga OYa  DTidak
Cr2n2 vang membanty perawalan setelah dirumah :
Banhian yang dhuihien setelah divmah: O Mandl 0 SAB/BAK O Makan O Berjalan/ambulans:
0 Perawalan luka 0 Pemberian obat

BAGIAN IV PENGKAJIAN KHUSUS PEDIATRIK ( DIISI DI HAL 6)

BAGIAN V DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN

O Intsgrtas kuft O Keselamalan pasienvinjurt ,E/ Nyeri O Pola tidur LI Penanganan nutrisi
o Jalzn nafas / pertiikaran g2s O Perawalan dini O Sunu iubun O Mooilitas / akiifiias O Tumbuh kembang
O Konilix peran O Perfusi jaringan O Eliminasi O Pengefehuan / komunikasi O cemas

O Kessimbangan eairan/ elekuroit_grTaintain:_Tesl®  ¥ehidakepeiditon yerguni AN Ler org)

Tanggal selesai panglajian: 24 [0/ 21 pui: 10.00WTB. Tanggal seesai pengkajian: 2/ (0¢/2(  pu: [0-5e 418
Perawal yang mengkaji | Perawat yang mengkaji ||
y 4
A P
U
( |ndn Madami & ( )
5/6 SNUR 1007.01/2
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Hasil Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan laboratorium

Tanggal Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan
20/06/202 Hemoglobin 171 13.2-17.3 g/dl
1 Leukosit 9370 3800-10600 JuL
Hematocrit 49 40-52 %
Erotrosit 5.59 4.40-5.90 1076/L
Trombosit 196000 150000-440000 JuL
MCV 87.3 80-100 Fl
MCH 30.6 26-34 pg/cel
MCHC 35.0 32-36 %
RDW 12.8 11.5-14.5 %
MPV 9.9 9.4-12.4 fL
Hitung Jenis
Basofil 0.2 0-1 %
Eosinofil 1.4 (L) 2-4 %
Batang 0.4 (L) 3-5 %
Segmen 76.4 (H) 50.0-70.0 %
Limfosit 10.4 (L) 25-40 %
Monosit 11.3 (H) 2-8 %
Neutrofil 76.7 (H) 50.0-70.0 %
Kimia Klinik
Albumin 4.76 3.50-5.20 g/dL
SGOT 36 <45 u/L
SGPT 13 <41 u/L
Kolesterol Total 418 (H) <200 Mg/DI
Ureum Darah 116,25 (H) 19.00-44.00 Mg/dL
Kreatinin Darah 7.67 (HH) 0.50-1.00 Mg/dL
Program Terapi
Terapi Dosis Pen?lt:::ian Indikasi
IVFD D5% 10 tpm v Memenuhi kebutuhan cairan tubuh
Furosemid 3x1 amp Oral Mengatasi penumpukan cairan di
dalam tubuh
Irbesartan 1x300 mg Oral Mengatasi tekanan darah tinggi
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Mengatasi hipertensi atau tekanan

Amlodipin 1x10 mg Oral

darah

Untuk proses pembentukan sel-sel
Asam folat 3x1 Oral saraf pusat, sebagai terapi pada

pasien dengan anemia megaloblstik
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B. Analisa Data
Tanggal/ Jam: 28 Juni 2021/ 07.00 WIB

No Data Fokus Masalah Etiologi
Keperawatan
1. | DS: Nyeri Akut Agen cidera
Klien mengatakan nyeri pada bagian biologis
tengkuk (Hipertensi)

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak
nyeri saat rileks dan tensi turun

Q: seperti tertekan

R : bagian tengkuk/servikal

S:skala 6

T : hilang timbul

DO:

- Klien tampak meringis menahan
nyeri

- Klien tampak memeganggi area
yang nyeri

- Klien tampak gelisah

- TD:168/97 mmHg

- Nadi: 86 x/mnt

- RR:20 x/mnt
- Suhu:36,7°C
- SPO;:99%
2. | DS :Klien mengatakan kepalanya pusing Resiko perfusi Hipertensi
jaringan serebral
DO: tidak efektif

- Klien tampak kepalanya pusing
- Klien tampak lemas

- TD:168/97 mmHg

- Nadi: 86 x/mnt

- RR:20x/mnt

- Suhu:36,7°C

- SP0O;:99%

C. Prioritas Diagnosa Keperawatan
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera biologis (hipertensi)

2. Resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan hipertensi
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Intervensi Keperawatan

Tanggal/ Jam: 28 Juni 2021/ 07.00 WIB

No
Dx

Luaran

Intervensi

Rasional

1. | Setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama 3x24 jam diharapkan nyeri akut dapat
teratasi dengan kriteria hasil :

Tingkat Nyeri (L.08066)

Indikator Awal Akhir
Keluhan nyeri 2 5
Meringis 2 5
Gelisah 3 5
Tekanan darah 3 ]

Keterangan :
1 = Meningkat

2 = Cukup meningkat
3 =Sedang

4 = Cukup menurun
5=Menurun

Manajemen nyeri (1.08238) :

Observasi
- Identifikasi lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas,

intensitas nyeri
- ldentifikasi skala nyeri

- ldentifikasi respon nyeri non
verbal

- ldentifikasi factor yang
memperberat dan memperingan
nyeri

- Monitor tanda-tanda vital

Terapeutik

- Berikan dan ajarkan teknik non

farmakologi untuk mengurangi
nyeri (nafas dalam)
Edukasi

- Anjurkan mrnggunanak analgetik
secara tepat
Kolaborasi
- Kolaborasi pemberian analgetik,
jika perlu (tramset)

Mengetahui
komprehensif
Mengetahui skala nyeri untuk diturunkan ke
skala yang diharapkan
Mengetahui 14actor
memperberat nyeri
Untuk mencari hal yang dapat memperberat
dan memperingan nyeri

Mengetahui keadaan umum pasien

keluhan nyeri pasien secara

yang dapat

Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan
pasien
Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan
pasien
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Setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama 3x24 jam diharapkan resiko
ketidakefektifan perfusi serebral tidak efektif
dapat teratasi dengan kriteria hasil :

Perfusi serebral (L.02014)

Indikator Awal Akhir
. 5

Sakit kepala 2
Kecemasan 3 5
Nilai rata-rata tekanan 3 5
darah

Keterangan :

1 = Meningkat

2 = Cukup meningkat
3 =Sedang

4 = Cukup menurun
5 =Menurun

Pemantauan Neurologis (1.06197)
Obsevasi

- Monitor tingkat kesadaran

- Monitor tenda-tanda vital

- Monitor keluhan sakit kepala

- Monitor respons terhadap
pengobatan

Terapeutik

- Hindari aktivitas yang dapat
meningkatkan tekanan
intrakranial

- Atur interval waktu
pemantauan sesuai dengan

kondisi pasien
- Dokumentasi hasil pemantauan
Edukasi
- Berikan terapi farmakologi sesuai
anjuran dokter jelaskan prosedur
pemantauan

Mengetahui tingkat kesadaran pasien
Mengetahui tanda-tanda vital pasien

Mengetahui keluhan sakit kepala yang
dirasakan oleh pasien

Mengetahui respon obat  terhadap
pengobatan pada pasien

Menghindari aktivitas yang dapat
meningkatkan terjadinya tekanan
intrakranial pada pasien

Memberikan jeda atau waktu dalam
memantau terjadinya intracranial sesuai

dengan kondisi klien

Mencatat semua tindakan yang dilakukan
pada pasien

Meberikan obat untuk mengatasi masalah
yang ada pada pasien memberikan
penjelasan terkait prosedur
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G. Implementasi Keperawatan

Tanggal/ | No .
Implementasi Respon TTD
Jam Dx
28 Juni 1 Mengidentifikasi lokasi, | S: Klien mengatakan nyeri
2021 karakteristik, durasi, | pada bagian tengkuk
frekuensi, kualitas,
07.00 intensitas nyeri P : nyeri ketika tensi tinggi
WIB dan tidak nyeri saat rileks
dan tensi turun
Q : seperti tertekan
R : bagian tengkuk/servikal
S:skala 6
T : hilang timbul
O:
- Klien tampak meringis
menahan nyeri
- Klien tampak
memeganggi area yang
nyeri
- Klien tampak gelisah
07.06 . Gl
Wi . Mengidentifikasi factor | S : Klien mengatakan nyeri
yang memperberat dan | saat tensinya tinggi dan tidak
memperingan nyeri nyeri saat tensi turun
O : Klien tampak nyeri saat
tensinya tinggi dan tidak
nyeri saat tensi turun
07.07 1,2 S-..
Monitor tanda-tanda
wis vital pada pasien O:TD: 168/97 mmHg, Nadi :
86 x/mnt, RR : 20 x/mnt,
Suhu : 36,7°C, SPO; : 99%
07.10 1 Mengajarkan teknik non o
WIB farmakologi untuk S : Klien mengatakan saat
mengurangi nyeri (nafas tengkuknya sakit di bawa
dalam) tidur
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07.14
WIB

07.15
WIB

07.35
WIB

07.40
WIB

29 Juni
2021

16.00
WIB

1,2

Memonitor keluhan sakit
kepala

Melakukan terapi non
farmakologi dengan
pijat  tengkuk pada
pasien

Mengajarkan  hindari
aktivitas yang dapat
meningkatkan tekanan
intrakranial

Memonitor respons
terhadap pengobatan

Mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas,

intensitas nyeri

O : Klien tampak melakukan
napas dalam yang telah di
ajarkan

S : Klien
kepalanya pusing

mengatakan

O : Klien tampak kepalanya
pusing

S : Klien mengatakan sakit
dan
dilakukan

tengkuknya
membolehkan
pijat tengkuk

O : Klien tampak dilakukan
terapi pijat tengkuk selama
20 menit

S : Klien mengatakan jarang
melakukan aktivitas karena
sakit

O : Klien tampak membatasi

yang
menggangu kesehatannya

aktivitas dapat

S :Klien mengatakan saat di
rumah sakit meminum obat
tetapi tensi kadang naik lagi
sehingga nyeri tengkuk dan
kepala pusing

O : Klien tampak memium
obat tensi yang diberikan
dari rumah sakit

S : Klien mengatakan nyeri
kadang pada tengkuk

Pengkajian (PQRST) :
P : nyeri ketika tensi tinggi
dan tidak nyeri saat rileks
dan tensi turun
Q : seperti tertekan
R : bagian tengkuk/servikal
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16.10
WIB

16.15
WIB

16.20
WIB

30 Juni
2021

14.00
WIB

1,2

tanda-tanda
vital pada pasien

Monitor

Mengajarkan teknik non
farmakologi untuk
mengurangi nyeri (nafas

dalam)

Melakukan terapi non

farmakologi dengan
pijat  tengkuk pada
pasien

Mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas,

intensitas nyeri

S:skala 3

T: hilang timbul

0:

- Klien tampak rileks
karena rasa nyeri
berkurang setelah
dilakukan pijat tengkuk

- Klien tampak sudah

tidak gelisah lagi

S:-

O :Hasil TTV :

TD : 156/72 mmHg, Nadi : 84
x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu :
36,6°C, SPO; : 99%

S:-

O : Klien tampak melakukan
napas dalam yang telah di
ajarkan

S : Klien mengatakan masih
nyeri kadang-kadang

O : Klien tampak dilakukan
terapi pijat tengkuk selama
20 menit

S : Klien mengatakan nyeri

berkurang pada  bagian

tengkuk

Pengkajian (PQRST) :
P : nyeri ketika tensi tinggi
dan tidak nyeri saat rileks
dan tensi turun
Q : seperti tertekan
R : bagian tengkuk/servikal
S:skalal
T : hilang timbul
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14.10
WIB

14.14
WIB

14.17
WIB

14.23
WIB

1,2

1,2

Monitor tanda-tanda

vital pada pasien

Mengajarkan teknik non

farmakologi untuk

mengurangi nyeri (nafas
dalam)

Memonitor keluhan sakit
kepala

Melakukan evaluasi
terhadap terapi non
farmakologi dengan
pijat tengkuk pada
pasien

O:

rileks
karena nyeri
berkurang setelah
dilakukan pijat tengkuk

- Klien tampak sudah
tidak gelisah lagi

- Klien  tampak

rasa

S:-

O :Hasil TTV :

TD : 145/72 mmHg, Nadi : 81
x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu :
36,3°C, SPO; : 99%

S : Klien
tengkuksaat tengkuknya
sakit di bawa tidur

mengatakan

O : Klien tampak melakukan
napas dalam yang telah di
ajarkan

S : Klien
kepalanya

mengatakan
sudah  tidak
pusing lagi

O : Klien
merasakan pusing kepala

tampak tidak

S : Klien mengatakan sudah
tidak pusing dan tidak nyeri

O : Klien tampak rilkes dan
tidak merasakan nyeri atau
sakit kepala

Klien tampak paham dalam
melakukan pijat tengkuk saat
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E.

dilakukan di rumah

Evaluasi
NO | Hari/Tel Evaluasi TTD
DX [lam
1 28 Juni | S : Klien mengatakan masih nyeri pada bagian
2021 tengkuk
Pengkajian (PQRST) :
14.00 P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat
wis rileks dan tensi turun
Q: seperti tertekan
R : bagian tengkuk/servikal
S :skala 4
T: hilang timbul
O:
- Klien tampak memegangi area nyeri
- Klien tampak meringis menahan nyeri ketika
nyeri datang
- Klien tampak gelisah
- Hasil TTV:
TD : 150/86 mmHg, Nadi : 81 x/mnt, RR : 20
x/mnt, Suhu : 36,6°C, SPO; : 99%
A : Masalah keperawatan Nyeri akut belum teratasi
P : Lanjut Intervensi :
- ldentifikasi  lokasi, karakteristik,  durasi,
frekuensi, kualitas, intensitas nyeri
- ldentifikasi skala nyeri
- ldentifikasi respon nyeri non verbal
- Identifikasi factor yang memperberat dan
memperingan nyeri
- Monitor tanda-tanda vital
- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi
untuk mengurangi nyeri (nafas dalam)
- Anjurkan mrnggunanak analgetik secara tepat
2 |28 S : Klien mengatakan pusing dan nyeri tengkuk
Juni202 | sudah berkurang
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14.00 - Klien tampak rileks pusing dan nyeri tengkuk
WiB sudah berkurang
- Hasil TTV : TD : 150/86 mmHg, Nadi : 81 x/mnt,
RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,6 °C, SPO, : 99%
A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan
serebral tidak efektif belum teratasi

P : Lanjut Intervensi :

- Monitor tenda-tanda vital

- Monitor keluhan sakit kepala

- Monitor respons terhadap pengobatan

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan
tekanan intrakranial

- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan
kondisi pasien

- Berikan terapi farmakologi sesuai anjuran dokter
jelaskan prosedur pemantauan

29 Juni | S: Klien mengatakan kadang-kadang masih nyeri
2021 Pengkajian (PQRST) :

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat
19.00

WIB

rileks dan tensi turun

Q : seperti tertekan

R : bagian tengkuk/servikal
S :skala 2

T : hilang timbul

- Klien tampak rileks karena rasa nyeri berkurang
setelah dilakukan pijat tengkuk

- Klien tampak sudah tidak gelisah lagi

- Hasil TTV:
TD : 152/86 mmHg, Nadi : 86 x/mnt, RR : 20
x/mnt, Suhu : 36,2°C, SPO> : 99%

A : Masalah keperawatan Nyeri akut belum teratasi
P : Lanjut Intervensi :

Identifikasi  lokasi,  karakteristik,  durasi,
frekuensi, kualitas, intensitas nyeri

Identifikasi skala nyeri

Identifikasi respon nyeri non verbal

Identifikasi factor yang memperberat dan
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memperingan nyeri

- Monitor tanda-tanda vital

- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi
untuk mengurangi nyeri (nafas dalam)

- Anjurkan mrnggunanak analgetik secara tepat

29 Juni | S: Klien mengatakan pusing dan nyeri tengkuk
2021 sudah berkurang

19.00
WIB

O:
- Klien tampak rileks pusing dan nyeri tengkuk
sudah berkurang
- Hasil TTV: TD : 152/86 mmHg, Nadi : 86x/mnt,
RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,2°C, SPO; : 99%
A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan
serebral tidak efektif belum teratasi

P : Lanjut Intervensi :

- Monitor tenda-tanda vital

- Monitor keluhan sakit kepala

- Monitor respons terhadap pengobatan

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan
tekanan intrakranial

- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan
kondisi pasien

- Berikan terapi farmakologi sesuai anjuran dokter
jelaskan prosedur pemantauan

30Juni | S : Klien mengatakan sudah tidak nyeri pada bagian
2021 tengkuk
Pengkajian (PQRST) :

19.00 P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat

wie rileks dan tensi turun

Q : seperti tertekan

R : bagian tengkuk/servikal
S:skalal

T : hilang timbul

O:

- Klien tampak rileks setelah dilakukan pijat
tengkuk
- Klien tampak sudah tidak gelisah lagi
- Hasil TTV : TD : 145/72 mmHg, Nadi : 81 x/mnt,
RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,3°C, SPO; : 99%
A : Masalah keperawatan Nyeri akut teratasi
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P : Pertahankan Intervensi :

- Monitor tingkat nyeri
- Monitor TTV

- Pertahankan terapi non farmakologi pijat

tengkuk
- Monitor keadaan umum.

30 Juni
2021

19.00
WIB

S : Klien mengatakan sudah tidak pusing dan tidak

nyeri tengkuk
O:
- Klien tampak rileks
- Klien tampak tidak pusing

- Hasil TTV: TD : 145/72 mmHg, Nadi : 81 x/mnt,
RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,3°C, SPO, : 99%
A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan

serebral tidak efektif teratasi

P : Pertahankan Intervensi :

- Monitor tenda-tanda vital

- Monitor keluhan sakit kepala

- Hindari aktivitas yang
tekanan intrakranial

dapat meningkatkan
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A. Pengkajian (Pasien I11)

S —

r 3

PENGKAJIAN AWAL KEPERAWATAN

PASIEN MASUK

Nerma : Ny, D
Mo R 2 00-G8 - xx -rn
79l labir . 24/03/ 1953 G4+

[amof Feclury wylub /3

Thad nangan: Tangga04 /os/mll Jm (5,00
Pengiajan : Tanggal 0}/(13/;0:]”'“-07‘00 Dldepaldaﬂ_&gﬂm_mbungan_ﬂ’_/‘_.
CoaMash : Odven @fursireds OBrankar O Lain-lain:

X . BAGIAN | PENGKAJIAN FISIK : 9

Asalmasuk: OETC O Front Oflice

S EQMEVE Pupi : kanan 3_makid 3 mm Reaksi cahaya : kanan _F__ ki T
Shudl e Nad. B8O . xmt leratur/ lidaklesatur  Pemafasan .. ZO.... i, teratr  tidak teratur
T 670G g 88 50 _kg B 150 em
Kesadaran  : &' Komposmentis O Apatis O Somrolent O Sporocoma
O Koma
Kepaia : O Mesosefal 01 Asimetris 0 Hematoma \3/'ﬁdak ada masalah
o
Rambt @0 kotor O berminyak O kering 0 rontok
o ficek ada masalah a _ J E
Waah ;O asimeis O bells palsy 0 i facialls O kelainan kongenital
& Tcek sda masalsh
Mar 0 Ganyguan penglinatan O sklera anemis [ konjungtivitis 0 anisoker
O midnasismiosis O tidak adaresksicahaya 1 Tidak aca masaiah o
Teinga  : O berdengung O nyer O Wi O keluar cairan
%ﬂl‘ ada masalah a
Hdng ;O asimelis O epistaksis @fidak ada masalsh o
Mukut : O simelns O asimetris 1 bibir pucat O kelainan kongenilal
ﬂ'ﬁhk ada masalah 0
Gigi 10 kares O goyang 0 tambal 0 gigi palsu
g/l' idak ada masalah o
Lidah : O kolor O mukosa kering 0 gerakan asimetris v{m ada masalah
o
Tenggorokan : O faring merah O sakit menelan 00 tonsil membesar E/Tdak ada kelainan
8}
Leher : O pembesaran liroid O pembeseran vena jugularis 0 kaku kuduk 0 keterbalasan gerak
f Tidak ada kelainan (s}
Dada - 1 O asimelrs O relrakst D'{dakada kelainan o
Resplrasi Tidak ada kesulitan O Nyerl 0 Batuk O Dyspne
O Spulum O Tracheostomy O Ronchi, di paru kanan/ kirl O Rales
O Wheezing O Napas Pendek O Haemaptoe 0 Bradipnea
O Takipnea O Sleep Apnea O Lain-ain,
Alat banlu nafas sast di rumah O Tidak QOYa jkaya, nama zlatnya
16 SNUR 1007.01/2
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Jantung s/msus:w 0 Murmur Q Gallop 0 Nyerl dada

O Antma O Bradikardl O Pacemaker,

© Tachiand 0 Palphasi O Lain-lain:
Intagumen - O Ty, Q Dingin 0Bula .

S Lavknd stago & Tidak ada kelainan

O Fishia O Pucal cenl 0 RL postif

© Rasthemershan Q Ley 0 Luka panit '

O Dashoresisbanyak beckeringat O Memar O Ada indikasi kekerasan fisk O Braden Score
S\sremias v.‘/mnmm Atas: ke 2. K0 Banah :kanan Y., ki Y....

T Keang 0 Tremor O Plgid

C Pase a O Tidak ada kelainan O Kelainan kongenital O Inkoordinasi

& Edema 0 Rasa baal o ;

C Leman O Paralysis 0O Delormitas O Teridlir

C Kemampuanmenggenggam 0O Ya 0 Tidak

2 Koowraktur
Genedia © T Kotr O Kepuhan 0 Berbay o Tidak aa helanan

=]

3 - . BAGIAN Il RIWAYAT KESEHATAN

1. Disgrosa Dokcer sazt mastk + CKD, Wipetenyi
2 Sabuan aasan masikRS:- [sjen datany dMVI keluhan suak hapay moL 2har iniAenuy -yrer

s ,

eenenis liddh kuar BAK  duram Yahik mwale), muntch () adibenghak.

m-ayamamummap) _Fasien pemah WD 1 kali | add Yenyolek DM Ao Higvensi
Aven mengalomi Vamgm | wide don Aaddyictt cdemq fadat edrewdey bqual,
Yodoon  ummum  cutup R \H gommlly, H:8oxim, 1397, g lsx/mm\\.

Riwayat pengobatan s3at 6 rumeh : T THak 2 Y, jka Ya sebuan;

CARA WAKTU & TANGGAL TERAKHIR
NAMA 0BAT - DOSIS PEMBERIAN FREXUENS! DIRERIKAN

. Am'odi O \x Sty O\ 0 Mar 202

N e | e [ [

Riwayat Alerg - W{mk OYa

Blaya:a. Alerg obal : ok o Ya, |enis / nama obat :
b.Lain-lain: OAsma OEksimkul D Sabun O Makanan O X-Rey O Debu O Udara u]
Realsi utama yang timbul :

Rivayat Transfusl Darah: \L/ Tidak & Pemah  Reaksl alergl? \;z({uak ¥ Ya, Jika ya, jelaskan reauyangimbd

Rivayal merokok : Apakah anda merokok? ¥ Tidak O 'Ya  Sigarel/Pipa /Kretek Jumlah / hai Lama

R'raayalmhm\ninunm. kesas : Apa“ah anda minum alkohol 7 ak OYa Jenis Jumlahvhar

Yu don
n;mu‘jm

Apakeh alkchol / abal-cbalan menyebabkan masalah dalam hidup anda? ; Tidsk OYa  (refer untuk kanseling)

2/6 SNUR 1007.01/2
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|
l
|
|
I
i
i

|

Y

|

SRS ECE——yot—"

Riwayal pengguinaat obal onsaany (0 vang freserkan (ohtor) !'(l\m ClYa < Jolaskn

v T (00 Panehy o)

Swavat ponyak heuarga. (3 Diabotes  CaKanker s Fipartons! Cldanlng ~ © Tuborkolosla  CiAnemia [0
- BAGIAN Il : REVIEW PERSISTEM ;

Nyest/ TidaX nyaman \aYa O Tidak

) tengis | Lama Kualtas | Pol | Halhal yang menysbabkan nyerl
e Lokasl 1{ (\1«.‘?0) Nyoi Faklor Pancalus Hyai B hiang
CVagentedak 6 [ aw | lenw b Patdon |vendap |10k il /i /

: |

waat tensi fuuin

|3

| o Pat WTENSTY Posltv Part K | KuALITAS FPOLA METODE PENGELIHATAN
.g N W E | Terbakar, Tumpul, Terlekan,| Menclap Istirahal, Panas, Dingin, Obat-cbalan
1\? @ @ @ @ s v | Beral, Tajam, Kram Intermilen Lalnlgin.

Ve mempengani: OTidwr  DAMilasfisk O Emosl ONasumaken  OKonsentrasl O
Kamamouan melakukan akiivitas senari-har
OTéskmraning O Pedupengawasan O Kelerganiungan Tolal & Bantuan sebagian
Avims: D Mandd efBaniu sebagian €1 Bantu total
Selan: OPenunmen keluatandan /ROM  OParlyss O Seingfatuh O Tidak ada kesulitan
© Hiang keseimbangan CIDeformitas [0 Riwayat patah lulang
Adambiany: OWader OTongkat _@lusieda 0

S=usMenial: O Orentasi O Agitasi OMenyerang  DiTidak adarespen O Latargi \,E/Kuopemlﬂ
O Disorientasi: O Orang O Tempat O Waktu

0 Keiang - tipe dan frek

2 Tidek ada masseh yang lerindentiasi
Femah mengqunaken restrain sebefumnya 00 Tidak 0 Ya, dimana Upe
O Kondisi se2t ini yang merupakan resiko tinggi
0 Staiegi pelzpasan restrain terdahub
O Diskusi dengan keliarga den pasien mengenal kebijakan pengounaan restrain
Jia terdzpet alesan penggunaan restrain liha! of dalem form pengtajian khusus restrain,

Pangkajian Resiko Jatuh :

No. Klasifikasi Skor Pencegahan pasien resiko jaluh sesual pedoman :
1| Usa O Reslko Rendah (Skor 0 - 5) .
‘i mmm O Reslo Sedang (Skor 6-13)
1 ‘Deﬁsim&&ris O Reslko Tinggl (Skor  14)
5| Koyl
6. | Pola BAS/BAK
7. | Mobiitas ! Molork
8._| Penqobalan

.| Komodldtas

Total
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r == ——————
|

{ mmowm-‘;hummmy fernonbiast
| s orew

3 YR gt senghagan o banah
O Gogpan g mwtt O Bogwy) 0 Rany 1 Demencia O Kojang  C3 Agitasl €3 Manolak tnggal df rumah sabit
. DThpddbghegnyng dessl O Pastpeawatin 1) Mainefukan orang yang morawal
| Neamaan: Paang v bevat She/bedias DT OYa (180l mudah djangkay Katetangan :
| Pewluma: Oxaae Olewalwh OB O Ghkoma OOplopla 0 Matapaisy 21 idak ada masalah
QRetrgmy
Pracengeran O 1t :‘Toﬂm\ £ Toak ada masaloh € Ada alal hantu / Lokasi
0%t O T O Pengebuaran caran dan teings, [olaskan :
O A TSN AN pendangaran
R T T T S S S SR
| i am masan vy e cengan s
C Masaah yarg Seulvngan cengan nunsi : O Mendapat kemolerapl O Hamimenyusul a]
! OQtestas T Pasen cparas umia » 65 ahun ONausea  OVomius O Maknutris!
|
1

Maan - T Suf mereae O Nausea / Vomitus / Diare> 3 hari
T &rpah [ asy aspanyang kurang > 3hard. O Disfagla
NSyt T Maan meaii NGT, no. O TPNIPPN
SexSaten T Ferunan BS ( Skg/ § bulan)
| Peoyaxt. DM yang da ekonrd 0 Gangguan saluran cema 3 Terapl dlat o
| Detmam kesukaan :

| u3 fems Otowkas  ODan FelensBB/ad L%/ hori
ChiowresasM O leosiomy 0 Coloslomy, jelaskan :

Dv‘p/w Criotrencauie  OHematuia OFrekuend  OUrostomy D Disuda O Urdne menetes
2 Norwsna f s EAK malam hari \D/Kamt.npa

O Uluran kateter :
Wontta ‘Hawd OTdak OYa O Tidak diketahul Lakl - Iaki : '
Tanggal hard eraicr ; Masalahproslal: D Tidak O Ya

Pemeni.sazn cervix terakhr (Pap Smeas) :
Pemeriksaan payudara sendid : O Tidak O Ya Mammografi lerakhir tanggal :
Penggunaan aizt lontraseps,. O Tidak DYa. jenis !
Kelanan reproduks! / seksual, jelaskan ;

G. KEBUTUHAN KOMUNIKASI / PENDIDIKAN DAN PENGAJARAN

Bicara: w@m O Serangan awal gangguan bicara, kapan :

Bahasa seharihari : %umm. 2kt / pasif 1 Dacrah, sebutkan : akt!/ pasif
0 pqgrs, akal pas O Laln-lain, sebukan:—______ akif/ pasf
Periupeneremah: MTidak OYabahasa___.__ _ _ Bahasalsyanal; O Tidak ©Ya

Hambalan belajar: O Bahasa O Pendengaran € Hilang memor 0 Kognitt \F( .1\.60\' add
Casa belajaryang disukai . O Menulis 0 Audio - Vigual / gambar \){Disimd O Damonsresi O

416 SNUR 1007.01/2
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e

Trgalpendton 0K WD 0 swp {1 SNA DAudomU(Snmmn OLaln-lalnnya:
Polensial hetuthan pembelajaran: 0 Proses ponyaki \}J'l’mmrmmndnm O Tompl/ Obal

O Nutrisl (3 Lain-lain, Jolaskan ¢

A «H. RESPON EMOS|  =° . ’

O Takut ferhadag terapt / pomdadahan / inghungan RS 0 Marah / Togang \;rém O Monang's ~ DSenang
OTad Mampumenahn O~ OCemas O Rondah Did O Gellsah O Tenang O Mudah leisihggung

. B |.RESPON KOGNITIF

|

| Pasen/ ketarga mengngnkan intmasi tenlang : Penyakil yang diderta O Tindakan pemeriksaan lanjul
2 Todakan / peagobatan dan perawatan yang diberkan O Perubahan akiifilas sehar-har
Q Parencanaan det dan menu O Perawalan seieloh di umah

Peison: OWrswssa  OSwast O Pegawalneged  (ZPensin \ff \&T
Trggsibersama; ofRani/bi OORNTia SAnsk  OTeman O Sendi O
Konds! Enghunga o rumah (khusus untuk pasien geriatr, anak dan penyakil tertentu) ;

Oty S22 Kamar Mand] dl lantai 1 OYa OTidak
Masutke umahadatangga CYa  OTidak
Orang yang membanty perawatan setelak diumah ;

Bantan yang i thkan setelzh dinmah: O Mandi 0 BAB/BAK O Makan O Berfalan/ambulans!
D Perawalan luka 0 Pemberian obat

- BAGIAN IV PENGKAJIAN KHUSUSPEDIATRIK ( DHSI DI HAL 6 )

. BAGIAN V DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN

O Integritas kil 0 Keselamatan pasien/injuri J(l\lyen O Pola tidur O Penanganan nulrisi
O Jaannalasfpetikarangas O Perawalan diri . O Suhutubuh O Mobilitas / ekiiftas 0 Tumbuh kembang
O Konfik peran O Perfusijaringan O Eliminasi 0 Pengelahuan / komunkasi O cemas

uwmm/m\g’ummz_(\\.'ko ketidakorektion  puflhi jadran  serebm)

Tangcal selesai penghajian: 0 H0G 2021 pu: 03.05 ranggmsaesalpemganzﬂi/cb/u p:_01- 35 Wik
Perawal yang mengkajl | Farawat yang mengkaji Il
, //,L
\ 7
[/
(lndo Mdani b5 ( ,
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Hasil Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan laboratorium

Tanggal Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan

06/06/2021 Hemoglobin 12.5 13.2-17.3 g/dl
Leukosit 9270 3800-10600 /uL
Hematocrit 46 40-52 %
Erotrosit 5.59 4.40-5.90 1076/L
Trombosit 189000 150000-440000 /uL
MCV 86.3 80-100 Fl
MCH 29.6 26-34 po/cel
MCHC 34.0 32-36 %
RDW 12.6 11.5-14.5 %
MPV 9.9 9.4-12.4 fL
Hitung Jenis
Basofil 0.2 0-1 %
Eosinofil 1.4 (L) 2-4 %
Batang 0.4 (L) 3-5 %
Segmen 76.4 (H) 50.0-70.0 %
Limfosit 10.4 (L) 25-40 %
Monosit 11.3 (H) 2-8 %
Neutrofil 76.7 (H) 50.0-70.0 %
Kimia Klinik
Albumin 4.76 3.50-5.20 g/dL
SGOT 36 <45 uU/L
SGPT 13 <41 uU/L
Kolesterol Total 418 (H) <200 Mg/DI
Ureum Darah 56.38 (H) 19.00-44.00 Mg/dL

Program Terapi

. . Rute I
Terapi Dosis Pemberian Indikasi
3x1 Mengatasi penumpukan cairan
) di dalam tubuh
Inf. furosemid amp v
10 mg
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2x1
Asam folat Oral
1mg
1x5
amlodipin Oral
mg
1x16
Candesartan Oral
mg

Untuk proses pembentukan
sel-sel saraf pusat, sebagai
terapi pada pasien dengan
anemia megaloblstik

Mengatasi  hipertensi  atau
tekanan darah

Mengatasi
gagal jantung

hipertensi  dan
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H. Analisa Data
Tanggal/ Jam: 07 Juni 2021/ 07.00 WIB

No Data Fokus Masalah Etiologi
Keperawatan
1. | DS: Nyeri Akut Agen cidera
Klien mengatakan nyeri pada bagian biologis
tengkuk (Hipertensi)

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak
nyeri saat rileks dan tensi turun

Q : seperti tertekan

R : bagian tengkuk/servikal

S : skala 6

T : hilang timbul

DO:

- Klien tampak meringis menahan
nyeri

- Klien tampak memeganggi area
yang nyeri

- Klien tampak gelisah

- TD:167/86 mmHg

- Nadi : 80 x/mnt

- RR: 20 x/mnt
- Suhu:37°C
- SPO;:99%
2. | DS : Klien mengatakan kepalanya pusing | Resiko perfusi Hipertensi
jaringan serebral
DO: tidak efektif

- Klien tampak kepalanya pusing
- Klien tampak lemas

- TD:167/86 mmHg

- Nadi : 80 x/mnt

- RR: 20 x/mnt

- Suhu:37°C

- SPO2:99%

B. Prioritas Diagnosa Keperawatan
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera biologis (hipertensi)

2. Resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan hipertensi
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C.

Intervensi Keperawatan
Tanggal/ Jam: 07 Juni 2021/ 07.00 WIB

No
Dx

Luaran

Intervensi

Rasional

1.

Setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama 3x24 jam diharapkan nyeri akut dapat
teratasi dengan kriteria hasil :

Tingkat Nyeri (L.08066)

Indikator Awal AKhir
Keluhan nyeri 2 5
Meringis 2 5
Gelisah 3 €
Tekanan darah 3 €

Keterangan :

1 = Meningkat

2 = Cukup meningkat
3 = Sedang

4 = Cukup menurun

5 = Menurun

Manajemen nyeri (1.08238) :

Observasi
- ldentifikasi lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas,

intensitas nyeri
- ldentifikasi skala nyeri

- ldentifikasi respon nyeri non
verbal

- ldentifikasi factor yang
memperberat dan memperingan
nyeri

- Monitor tanda-tanda vital

Terapeutik

- Berikan dan ajarkan teknik non
farmakologi untuk mengurangi
nyeri (nafas dalam)

Edukasi

- Anjurkan mrnggunanak analgetik

secara tepat
Kolaborasi

- Kolaborasi pemberian analgetik,

jika perlu (tramset)

Mengetahui
komprehensif
Mengetahui skala nyeri untuk diturunkan ke
skala yang diharapkan

Mengetahui 17actor yang dapat memperberat
nyeri

Untuk mencari hal yang dapat memperberat
dan memperingan nyeri

Mengetahui keadaan umum pasien

keluhan nyeri pasien secara

Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan
pasien
Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan
pasien
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Setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama 3x24 jam diharapkan resiko
ketidakefektifan perfusi serebral tidak efektif
dapat teratasi dengan kriteria hasil :

Perfusi serebral (L.02014)

Indikator

Awal Akhir

Sakit kepala 2

Kecemasan 3

Nilai rata-rata tekanan 5
darah
Keterangan :
1 = Meningkat
2 = Cukup meningkat
3 = Sedang
4 = Cukup menurun
5 = Menurun

Pemantauan Neurologis (1.06197)
Obsevasi

- Monitor tingkat kesadaran

- Monitor tenda-tanda vital

- Monitor keluhan sakit kepala

- Monitor respons terhadap
pengobatan

Terapeutik

- Hindari aktivitas yang dapat
meningkatkan tekanan
intrakranial

- Atur interval waktu
pemantauan sesuai dengan

kondisi pasien
- Dokumentasi hasil pemantauan
Edukasi
- Berikan terapi farmakologi sesuai
anjuran dokter jelaskan prosedur
pemantauan

Mengetahui tingkat kesadaran pasien
Mengetahui tanda-tanda vital pasien
Mengetahui keluhan sakit kepala yang
dirasakan oleh pasien

Mengetahui respon obat terhadap pengobatan

pada pasien
Menghindari aktivitas yang dapat
meningkatkan terjadinya tekanan intrakranial
pada pasien
Memberikan jeda atau waktu dalam
memantau terjadinya intracranial sesuai

dengan kondisi klien

Mencatat semua tindakan yang dilakukan
pada pasien

Meberikan obat untuk mengatasi masalah
yang ada pada pasien memberikan penjelasan
terkait prosedur
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D. Implementasi Keperawatan

Tznfr?]all gz Implementasi Respon TTD
07 Juni 1 | Mengidentifikasi lokasi, | S : Klien mengatakan nyeri
2021 karakteristik, durasi, | pada bagian tengkuk
frekuensi, kualitas, S o
07.00 intensitas nyeri P : nyeri ketika tensi tinggi
wiB dan tidak nyeri saat rileks
dan tensi turun
Q : seperti tertekan
R : bagian tengkuk/servikal
S :skala 6
T : hilang timbul
O:
- Klien tampak meringis
menahan nyeri
- Klien tampak
memeganggi area yang
nyeri
- Klien tampak gelisah
= S : Klien mengatakan nyeri
07.05 1 | Mengidentifikasi factor | saat tensinya tinggi dan tidak
WIB yang m_emperbera_t dan | nyeri saat tensi turun
memperingan nyeri
O : Klien tampak nyeri saat
tensinya tinggi dan tidak
nyeri saat tensi turun
07.06 Monitor tanda-tanda S
12 | Vital pada pasien
WIB O :TD: 167/86 mmHg, Nadi
: 80 x/mnt, RR : 20 x/mnt,
Suhu : 37°C, SPO, : 99%
07.09 1 | Mengajarkan teknik non | S : Klien mengatakan saat
wiB farmakologi untuk | tengkuk sakit hanya di pijat
mengurangi nyeri (nafas | biasa.
dalam)
07.13 O : Klien tampak melakukan
napas dalam yang telah di
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wWIB

07.15
wWiIB

07.35
wWiIB

07.40
wiB

08 Juni
2021

14.00
wiB

1,2

Memonitor keluhan sakit
kepala

Melakukan terapi non
farmakologi dengan
pijat  tengkuk pada
pasien

Mengajarkan  hindari
aktivitas yang dapat
meningkatkan tekanan
intrakranial

Memonitor respons
terhadap pengobatan

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

ajarkan

S : Kiien
kepalanya pusing

mengatakan

O : Klien tampak kepalanya
pusing

S : Klien mengatakan sakit
tengkuknya dan
membolehkan dilakukan pijat
tengkuk

O : Klien tampak dilakukan
terapi pijat tengkuk selama
20 menit

S : Klien mengatakan jarang
melakukan aktivitas karena
sakit

O : Klien tampak membatasi
aktivitas yang dapat
menggangu kesehatannya

S :Klien mengatakan saat di
rumah sakit meminum obat
tetapi tensi kadang naik lagi
sehingga nyeri tengkuk dan
kepala pusing

O : Klien tampak memium
obat tensi yang diberikan dari
rumah sakit

S : Klien mengatakan masih
nyeri pada bagian tengkuk

Pengkajian (PQRST) :

P : nyeri ketika tensi tinggi
dan tidak nyeri saat rileks
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14.05
WIB

14.10

wiB

14.15

wiB

09 Juni
2021

14.00
wWIiB

1,2

Monitor tanda-tanda

vital pada pasien

Mengajarkan teknik non
farmakologi untuk
mengurangi nyeri (nafas

dalam)

Melakukan terapi non
farmakologi dengan pijat

tengkuk pada pasien

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

dan tensi turun

Q : seperti tertekan

R : bagian tengkuk/servikal
S :skala 4

T : hilang timbul
O:
- Klien tampak nyeri
berkurang
- Klien tampak gelisah
- Kilien tampak

memegangi area nyeri
S:-

O :Hasil TTV :

TD : 150/82 mmHg, Nadi : 84
x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu :
36,6°C, SPO; : 99%

S:-

O : Klien tampak melakukan
napas dalam yang telah di
ajarkan

S : Klien mengatakan masih
nyeri kadang-kadang

O : Klien tampak dilakukan
terapi pijat tengkuk selama
20 menit

S : Klien mengatakan nyeri
bagian tengkuk berkurang

Pengkajian (PQRST) :
P : nyeri ketika tensi tinggi
dan tidak nyeri saat rileks
dan tensi turun
Q : seperti tertekan
R : bagian tengkuk/servikal
S :skala 1
T : hilang timbul

O:
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14.09
WIB

14.14
WIB

14.17
wiB

14.23
WIB

1,2

Monitor tanda-tanda
vital pada pasien

Mengajarkan teknik non
farmakologi untuk
mengurangi nyeri (nafas
dalam)

Memonitor keluhan sakit
kepala

Melakukan evaluasi
terhadap terapi non
farmakologi dengan
pijat tengkuk pada
pasien

- Klien tampak rileks
karena rasa nyeri
berkurang setelah
dilakukan pijat tengkuk

- Klien tampak sudah
tidak gelisah lagi

S:-

O:Hasil TTV:

TD : 155/87 mmHg, Nadi :

82 x/mnt, RR : 20 x/mnt,

Suhu : 36°C, SPO; : 99%

S . Klien mengatakan

tengkuk saat tengkuknya

sakit di bawa tidur

O : Klien tampak melakukan
napas dalam yang telah di
ajarkan

S : Klien mengatakan
kepalanya sudah tidak pusing
lagi

O : Klien tampak tidak
merasakan pusing kepala

S : Klien mengatakan sudah
tidak pusing dan tidak nyeri

O : Klien tampak rilkes dan
tidak merasakan nyeri atau
sakit kepala

Klien tampak paham dalam
melakukan pijat tengkuk saat
dilakukan di rumah
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E. Evaluasi

NO | Tgl/lJa .
DX m Evaluasi TTD

1 | 07Juni | S : Klien mengatakan masih nyeri pada bagian
2021 | tengkuk

Pengkajian (PQRST) :

14.00 P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat
wiB rileks dan tensi turun

Q : seperti tertekan

R : bagian tengkuk/servikal

S :skala 4

T : hilang timbul

- Klien tampak memegangi area nyeri

- Klien tampak meringis menahan nyeri ketika
nyeri datang

- Klien tampak gelisah

- Hasil TTV:
TD : 167/86 mmHg, Nadi : 80 x/mnt, RR : 20
x/mnt, Suhu : 36,4 °C, SPO; : 99%

A : Masalah keperawatan Nyeri akut belum teratasi
P : Lanjut Intervensi :

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

- ldentifikasi skala nyeri

- ldentifikasi respon nyeri non verbal

- ldentifikasi factor yang memperberat dan
memperingan nyeri

- Monitor tanda-tanda vital

- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi
untuk mengurangi nyeri (nafas dalam)

- Anjurkan mrnggunanak analgetik secara tepat

2 | 07 Juni | S: Klien mengatakan pusing
2021
O:

14.00 - Klien tampak pusing

WIB - Klien tamapk bgelisah
Hasil TTV : TD : 167/86 mmHg, Nadi : 80

x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,4°C, SPO, :
99%

A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan
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serebral tidak efektif belum teratasi
P : Lanjut Intervensi :

- Monitor tenda-tanda vital

- Monitor keluhan sakit kepala

- Monitor respons terhadap pengobatan

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan
tekanan intrakranial

- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan
kondisi pasien

- Berikan terapi farmakologi sesuai anjuran dokter
jelaskan prosedur pemantauan

08 Juni | S : Klien mengatakan nyeri berkurang pada bagian
2021 | tengkuk

Pengkajian (PQRST) :

19.00 P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat
wiB rileks dan tensi turun

Q : seperti tertekan

R : bagian tengkuk/servikal

S :skala 3

T : hilang timbul

O:

- Kilien tampak rileks karena rasa nyeri berkurang
setelah dilakukan pijat tengkuk

- Klien tampak sudah tidak gelisah lagi

- Hasil TTV:
TD : 150/82 mmHg, Nadi : 80 x/mnt, RR : 20
x/mnt, Suhu : 36°C, SPO, : 99%

A : Masalah keperawatan Nyeri akut belum teratasi
P : Lanjut Intervensi :

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

- ldentifikasi skala nyeri

- Monitor tanda-tanda vital

- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi
untuk mengurangi nyeri (nafas dalam)

08 Juni | S: Klien mengatakan pusing berkurang
2021

O:

19.00 - Klien tampak pusing berkurang

WIB - Klien tamapk tidak gelisah
Hasil TTV : TD : 150/82 mmHg, Nadi : 80

x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu : 36°C, SPO5 : 99%

A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan
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serebral tidak efektif belum teratasi
P : Lanjut Intervensi :

- Monitor tenda-tanda vital

- Monitor keluhan sakit kepala

- Monitor respons terhadap pengobatan

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan
tekanan intrakranial

- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan
kondisi pasien
Berikan terapi farmakologi sesuai anjuran dokter
jelaskan prosedur pemantauan

09 Juni | S : Klien mengatakan sudah tidak nyeri pada bagian
2021 | tengkuk

Pengkajian (PQRST) :

19.00 P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat
wiB rileks dan tensi turun

Q : seperti tertekan

R : bagian tengkuk/servikal

S :skala 1

T : hilang timbul

O:

- Kilien tampak rileks setelah dilakukan pijat
tengkuk

- Klien tampak sudah tidak gelisah lagi

- Hasil TTV : TD : 155/87 mmHg, Nadi : 82
x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu : 36 °C, SPO; : 99%

A : Masalah keperawatan Nyeri akut teratasi
P : Pertahankan Intervensi :

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

- ldentifikasi skala nyeri

- ldentifikasi respon nyeri non verbal

- ldentifikasi factor yang memperberat dan
memperingan nyeri

- Monitor tanda-tanda vital

- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi
untuk mengurangi nyeri (nafas dalam)

- Anjurkan mrnggunanak analgetik secara tepat

09 Juni | S: Klien mengatakan sudah tidak pusing
2021 | O:
- Klien tampak rileks
19.00 - Klien tampak tidak pusing
- Hasil TTV : TD : 155/87 mmHg, Nadi : 82

STIKES Muhammadiyah Gombong



WIB

x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu : 36 °C, SPO5 : 99%

A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan
serebral tidak efektif teratasi

P : Pertahankan Intervensi :

- Monitor tenda-tanda vital

- Monitor keluhan sakit kepala

- Monitor respons terhadap pengobatan

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan
tekanan intrakranial

- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan
kondisi pasien
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A. Pengkajian (Pasien IV)

-~

[ o Noma : My &
; Mo IV 0o-g- XX -X¥
E Y et . @l-07-1931 /g daun
;l :::EW:ASNUQWAL KEPERAWATAN Aomot - 0% krapgn ! /1 Torokon ' Vagugubon
! Tha d nenpans Tangg!' Qb/e(stzl Jm It SO WIB
| Pegtyn : Tangoal 28/ /aaa] S 07 Qowikoidapal darl fjien  Husungen
CoalMash  Odwn ONosindy (O1Brankar O Lain- lan: Asalmasuk: O ETC  OFfont Office
- HAGIAN| PENGKAJIAN FISIK -
N3 Equrve Pupil; kanan 5_ il 3_ mm Reaksicahaya: kanan 3 fiiri £
sl Nadi....82..... ximn), leratur/ idak leratur ~ Pemafasan .20 . ximol, teratur idak leratur
e vy (58778 w8847 kg Ta_ 193 em
Kesaam .\{Ku'.'pasﬂmds 0 Apatis ) Samnalent O Sporocoma
O Koma
Kol 1 O Mesosefal 0 Asimetris O Hematoma ‘&/T:di( ada masalah
o]
Ramdt 1O kobr O beminyak O kering O rontok
ik ada masah B i e )
Wah O asmebis O bells palsy " Dk O keleinan xongenita
w5k aca masalsh
M : D gangguan penglhatan 0O sklera anemis O konjungivitis 0 anisokor
O migriasisimosis D tidak ada reaksi cahaya \ﬁ( Tidek ada masalah a]
Teingz  : 0 berdengung O nyer o tull O keluar cairan
o Tk ada masalah o
Haung : O asmetis O epistaksis \z'{dak ada maszlah o
Mt : O simetis O asimelris O bibir pucat O kelainan kengenilal
W‘{Mﬁamasalnh o
Gigt 1 0 kanes O goyang O tambal 0 gigi palsu
o Tdak ada masaian (o | e S
Lidzh : O kotor O mukosa kering O gerakan asimelrs D’{dakzda masalah
a
Tenggorokan : O faring merah O sakit menelan O lonsil membesar ‘/Tu'dm ada kelainan
u]
Leher : O pembesaran tirold O pembosaran vena jugularis O kaku kucuk . O kelerbatasan gerak
D/ Tidak ada kelainan Q g
Dada : 0 aslmelrs O reliaks! cv{dak ada kelainan s}
Aespirasi :D/Tﬂak ada kesullan 0 Nyerd O Baluk O Dyspne
O Sputum O Tracheoslomy O Ronchi, d paru kanar kirl 0 Fales
O Wheezing O Napas Pendek 0 Haemaptoe O Bradpnea
O Takipnea D Sleep Aprea Q Lain-aln,
Alat banlu nafas saat di umah 0 Tidak OVYa Jkaya, sedutkan nama alatnya
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oy SaastRinemal Q M 0 Galep 0 Nyer ada

0 Aima Q Bradkand 0 Pacomaker,

O Tachand 0 Papllasi 0 Lain-laln:
Foguea O Tugoe: —t © Oingin 1 Bula

C lasang stigo u{ndak ada kehinan

O Fedla O Pucat 0 Baal O AL posiif

O Rasvhemershan Q Lest 0 Luka parut

© Daghoesishamak beckemngat © Memar 0O Adainditasl ekerasan sk O Braden Scare
Saremazs LT Kokt ot Aasckann .2, /K4.G....  Bavah kanen ... /KA 5.

C Neag O Tremor O Plegidi

C Pawse d O Tidak ada kelainan O Kalainan kongenial O Inkoordinasi

S Ewm C Rasataal o

O Lemah O Paralysis O Defermitas 0 Tedilir

C Kemampunmengoengeam D Ya O Tidak

T Konraler
Seneaia . Xonx O Keputhan O Berbau E/ﬂdakaiaka!am

1. Dagresa Do satmask © Hipethenst 3
2 Seian azsan mas RS- Clien Mengotalan mfien Win MO, klien pufing  lowoy  denqbut
. Tyen, mual (), muntah () '
1mmmmmmﬂ;_%nu\ mawy 6D dmyn WO win, ada r—‘m‘.‘\f‘* “\mﬁ
Qi Wmemalom  ing nyeh  Yoelan derkol dbdremda Yawah edimg
\eaddon  Umam -0 - B0/90mmis, M- 85 Rlw | EL:20xlm , 53657

Fowaye penganaten saat dimeh - A 7idak O Ya jke Ya sebutka

CARA WAKTU & TANGGAL TERAKHIR
NAMACBAT - DOSIS PEVBERIAN FREKUENSI DIBERIKAN

- - - -—

-

B S e e L

Rivayat Mlergi - &/Tidek O Ya
Biaya:a. Alemichal: @Tidak O Ya, jeris/ nama obat:
b.lzin-lain: OAsma O Exsimkull O Sabun O Makanan O X-Ray O Debu O Udara u]

Reaksi utama yang tmbu :
FRiwayal Transfusi Darah %dak B Pemah  Reaksialergi? DTidak GF Ya, Jika ya, jelaskan reaksi yang lmhu
Rivayal merokek: Apaah anda merokok? Tk O¥a Sigarel/ Ppa /Krelek  Jumiah /hari L2ma
iy mioum mireman keras: Apskahanda minum alkobol? @fdek Ve Jenis Jumiaihat

Apakah alkohol / obak-obatan menyebabkan masalah dalam hidup anda? # Tidak C)Ya  (refer untuk konseling)
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\
| BAGIAN lll : REVIEW PERSISTEM
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OToaegarng O Pedupengawasan O Ketergantungan Total \z(Bamuan sebagian
Addas o Mg ABantusebagan O Banly total
Benzlan: O Peunan kekuatandan/ROM D Parlysls O Sering fatuh m/ Tidak ada kesuklan
O Hilang keseimbangan O Deformitas  CRiwayal palah tulang . :
Al anbiartry: OWaker O Tongkat M(ursi nda O

C.PROTEKS! =

Szt Mertai - 2 Orectasi O Agtasi OMenyerang  OTidakadarespon O Letargi O Kooperatf
O Disorientasi: OOrang O Tempat O Wakiu
O Kejang - tipe dan frekuensi:
Pengkajian Restrain:
7 Teak 2t mascte yang lrndentasi
Femah menggunakan restrain sebelumnya O Tidak O Ya, dimana ips
D Kondisi sa2! inf yang menupakan resiko tinggl
O Stratagl peiepasan restain ledahuby
D Diskusi dengan keluarga dan pasien mengenal kebijakan penggunaan restrain
Jika lerdapat alasan penggunaan restrain lihat df dalam form pangkajian khusus restrain,
Pengkajian Reslko Jatuh :

Kiasifkasi Skor Pencegahan pasien resiko ]a}uh sesual pedoman |
Usa : O Resiko Rendah (Skor 0 - 5) '
Riwgrat Jatuh O Resio Sedang (Skce 6 - 13)

Aliias B
7 O Resfka Ti 4)
et S lesfko Tingg! (Skor  14)

g

Kool _
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Mabitas {Motorik
P
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38 SNUR 1007.01/2

STIKES Muhammadiyah Gombong



r———
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F. SEKSUAL / REPRODUKS| . -
Wait: vl ATek OYa O Tk dieiaha Laki - okl !
Tanggal had teraicr : Mm’ahpmshl'\%'xdak OYa
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Cabelaryangdisukal: O Mendls  OAudo-Visual/gambar  fDistusl  ODamonsiasi O
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Tgatpeadflan DX S0 OSMP \wfSMA 1) AXaden OSajana  CLalndalnnya :
m‘u\mmm:pmmwn O Pengobatan/ Tindakan © Tarapl / Obal
O Ntrisl (1 Lain-lain, olaskan ;

H.RESPONEMOS|  + - .

O Takut Yorhadag e/ pomidahan / inghungan RS O Marah/Tegang OSodh O Menangls  OSenang
CTusMavpumewhnDa  OCemas O Rendah Dk O Gollsah 2 Tenang  © Mudah tosinggung

. o l.RESPON KOGNITIF .« ..

Pasen / kearga mengopnian infmasi fentang ; Penyakit yang diderita O Tindakan pemeriksaan anjut
0 Tindakan / pangodatan dn perawatan yang dderkan O Perubahan aktifitas sehar-har
O Parencanaan Set 3an meuy rawatan selelah di rumah *

Pelssan: OWasesh O dSwash !:Pegawalneged OPensin O

Trpsemma O Nami/isi OOmangTua @Anak  OTemen 0O Sendi O
K:g:s'np.rgnarmnnasumkpasienmm,mdanpenyakmm{u):
Ciam D2ew KamarMandidiantii  OYa  OTidek
Masukke rumahadatangga OYa  OTidek
Orang yang membaray perawatan sefelah diumah ©
Sartan vang dhuanion seteiah drumah: OMand  CBAB/BAK O Makan 0 Benalan / amhulans!
0O Perawatan luka 0 Pemberian obat

- BAGIAN IV PENGKAJIAN KHUSUS PEDIATRIKT DIISI DI HAL 6 )

BAGIAN V DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN

O kntegrias kit O Keselamatan pasiervinjuri E/Nyﬂi 0 Pola fidur 0 Penanganan nutrisi
U Jaannafas/pedidarnges O Perawalan din O Suby tubuh O Mobilitas / akiritas DTMkembang
O Konffi peran O Perfusi jaringan O Eliminasi O Pengelahuan / komunikasi 0 cemas

O Keseinbangan caran/ elekoit 7f Laindain: RUNO Porfusi serobrol didak epekfic

Tanggal selesai pengajan : 28/06/3021  Pi: ). BWIB Tanggal selesal pengkafan: 20/0% 1 Pz 0 3o i

Perawat yang menghaji | Perawat yang mengkaji I

. [

( ‘ndﬂ Melan, N
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Hasil Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan Laboratorium (abnormal)
Tanggal Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan

28/6/20 Darah lengkap

2 Hemoglobin 9.91L 10.8-15.6 g/dl
Leukosit 6330 4500-13500 JuL
Hematocrit 30L 35-47 %
Eritrosit 3.66 L 3.80-5.20 1076/uL
Trombosit 223000 150000-440000 JuL
RDW 18.1H 11.5-14.5 %
MPV 9.9 9.4-12.3 Fl
Hitung Jenis
Batang 19L 3-5 %
Segmen 55.4H 50-70 %
Limfosit 104 L 25-40 %
Monosit 11.1H 2-8 %
Neutrofil 71.4H 50.0-70.0 %
Kimia Klinik
Ureum 58.89 H 15.00-40.00 Mg/dl
Kreatinin 6.36 HH 0.50-1.00 Mg/dl
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Program Terapi

No Nama therapi Dosis Indikasi
1 Ceftadizime 3x1gr Antibiotik
2 n-acetylsistein 3x 200 mg Ekspektoran

3 Asam mefenamat 2x500 mg Anti nyeri

4 Durogesic 25 mg/3 Antinyeri
hari
5 Omeprazole 1x40 mg Menghentikan pompa proton di
lambung

6 Metronodazole 3x500 mg Antibiotik

7 Furosemid 3x10 mg Deuretik
8 Amlodispin 1x5 mg Mengatasi hipertensi atau tekanan
darah
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B. Analisa Data

Tanggal/ Jam: 28 Juni 2021/ 07.00 WIB

No

Data Fokus

Masalah
Keperawatan

Etiologi

DS:

Klien mengatakan nyeri pada bagian
tengkuk

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak
nyeri saat rileks dan tensi turun

Q:
R:

seperti tertekan
bagian tengkuk/servikal

S :skala 5
T : hilang timbul

DO:

Klien tampak meringis menahan
nyeri

Klien tampak memeganggi area
yang nyeri

Klien tampak gelisah

TD: 158/78 mmHg

Nadi : 82 x/mnt

RR : 20 x/mnt

Suhu : 36,3°C

SPO; : 98%

Nyeri Akut Agen cidera
biologis

(Hipertensi)

DS
dan

: Klien mengatakan kepalanya pusing

lemas

Klien tampak kepalanya sakit
Klien tampak lemas

TD : 158/78 mmHg

Nadi : 82 x/mnt

RR: 20 x/mnt

Suhu : 36,3°C

SPO,; : 98%

Resiko perfusi
jaringan serebral
tidak efektif

Hipertensi

A. Prioritas Diagnosa Keperawatan

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera biologis (hipertensi)

2. Resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan hipertensi
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Intervensi Keperawatan

Tanggal/ Jam: 28 Juni 2021/ 07.00 WIB

No
Dx

Luaran

Intervensi

Rasional

1.

Setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama 3x24 jam diharapkan nyeri akut dapat
teratasi dengan kriteria hasil :

Tingkat Nyeri (L.08066)

Indikator Awal AKRin
Keluhan nyeri 2 5
Meringis 2 5
Gelisah 3 5
Tekanan darah 3 g

Keterangan :
1 = Meningkat

2 = Cukup meningkat
3 =Sedang

4 = Cukup menurun
5=Menurun

Manajemen nyeri (1.08238) :

Observasi
- Identifikasi lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas,

intensitas nyeri
- ldentifikasi skala nyeri

- ldentifikasi respon nyeri non
verbal

- ldentifikasi factor yang
memperberat dan memperingan
nyeri

- Monitor tanda-tanda vital

Terapeutik

- Berikan dan ajarkan teknik non

farmakologi untuk mengurangi
nyeri (nafas dalam)
Edukasi

- Anjurkan mrnggunanak analgetik
secara tepat
Kolaborasi
- Kolaborasi pemberian analgetik,
jika perlu (tramset)

Mengetahui
komprehensif
Mengetahui skala nyeri untuk diturunkan ke
skala yang diharapkan
Mengetahui 17actor
memperberat nyeri
Untuk mencari hal yang dapat memperberat
dan memperingan nyeri

Mengetahui keadaan umum pasien

keluhan nyeri pasien secara

yang dapat

Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan
pasien
Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan
pasien
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Setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama 3x24 jam diharapkan resiko
ketidakefektifan perfusi serebral tidak efektif
dapat teratasi dengan kriteria hasil :

Perfusi serebral (L.02014)

Indikator Awal Akhir
. 5

Sakit kepala 2
Kecemasan 3 5
Nilai rata-rata tekanan 3 5
darah

Keterangan :

1 = Meningkat

2 = Cukup meningkat

3 =Sedang

4 = Cukup menurun
5 =Menurun

PemantauanNeurologis(1.06197)
Obsevasi

- Monitor tingkat kesadaran

- Monitor tenda-tanda vital

- Monitor keluhan sakit kepala

- Monitor respons terhadap
pengobatan

Terapeutik

- Hindari aktivitas yang dapat
meningkatkan tekanan
intrakranial

- Atur interval waktu
pemantauan sesuai dengan

kondisi pasien
- Dokumentasi hasil pemantauan
Edukasi
- Berikan terapi farmakologi sesuai
anjuran dokter jelaskan prosedur
pemantauan

Mengetahui tingkat kesadaran pasien
Mengetahui tanda-tanda vital pasien

Mengetahui keluhan sakit kepala yang
dirasakan oleh pasien

Mengetahui respon obat  terhadap
pengobatan pada pasien

Menghindari aktivitas yang dapat
meningkatkan terjadinya tekanan
intrakranial pada pasien

Memberikan jeda atau waktu dalam
memantau terjadinya intracranial sesuai

dengan kondisi klien

Mencatat semua tindakan yang dilakukan
pada pasien

Meberikan obat untuk mengatasi masalah
yang ada pada pasienmemberikan
penjelasan terkait prosedur
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Implementasi Keperawatan

Tanggal/ | No .
Implementasi Respon TTD
Jam Dx
28 Juni 1 Mengidentifikasi lokasi, | S: Klien mengatakan nyeri
2021 karakteristik, durasi, | pada bagian tengkuk
frekuensi, kualitas,
07.00 intensitas nyeri P : nyeri ketika tensi tinggi
WIB dan tidak nyeri saat rileks
dan tensi turun
Q : seperti tertekan
R : bagian tengkuk/servikal
S:skala 6
T : hilang timbul
O:
- Klien tampak meringis
menahan nyeri
- Klien tampak
memeganggi area yang
nyeri
- Klien tampak gelisah
07.06
WIB Mengidentifikasi factor . .
1 S : Klien mengatakan nyeri
yang memperberat dan ) o )
p . saat tensinya tinggi dan tidak
memperingan nyeri . .
nyeri saat tensi turun
O : Klien tampak nyeri saat
tensinya tinggi dan tidak
nyeri saat tensi turun
07.07 12 )
’ Monitor tanda-tanda S
WIB vital pada pasien
O : TD: hasil :158/78mmHg,
Nadi : 82 x/mnt, RR : 20
x/mnt, Suhu : 36,3°C, SPO; :
98%.
1
07.10 Mengajarkan teknik non | S : Klien mengatakan saat
farmakologi untuk | tengkuknya sakit di bawa
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WIB

07.14
WIB

07.15
WIB

07.35
WIB

07.40
wiB

1,2

mengurangi nyeri (nafas
dalam)

Memonitor keluhan sakit
kepala

Melakukan terapi non
farmakologi dengan
pijat  tengkuk pada
pasien

Mengajarkan  hindari
aktivitas yang dapat
meningkatkan tekanan
intrakranial

Memonitor respons
terhadap pengobatan

tidur

O : Klien tampak melakukan
napas dalam yang telah di
ajarkan

S : Klien
kepalanya pusing

mengatakan

O : Klien tampak kepalanya
pusing

S : Klien mengatakan sakit
dan
dilakukan

tengkuknya
membolehkan
pijat tengkuk

O : Klien tampak dilakukan
terapi pijat tengkuk selama
20 menit

S : Klien mengatakan jarang
melakukan aktivitas karena
sakit

O : Klien tampak membatasi

yang
menggangu kesehatannya

aktivitas dapat

S :Klien mengatakan saat di
rumah sakit meminum obat
tetapi tensi kadang naik lagi
sehingga nyeri tengkuk dan
kepala pusing

O : Klien tampak memium
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29 Juni
2021

16.00
WIB

16.10
WIB

16.15
WIB

16.20
WIB

1,2

Mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas,

intensitas nyeri

Monitor tanda-tanda

vital pada pasien

Mengajarkan teknik non
farmakologi untuk
mengurangi nyeri (nafas

dalam)

Melakukan terapi non

farmakologi dengan
pijat tengkuk pada
pasien

obat tensi yang diberikan
dari rumah sakit

S : Klien mengatakan nyeri
kadang pada tengkuk

Pengkajian (PQRST) :
P : nyeri ketika tensi tinggi
dan tidak nyeri saat rileks
dan tensi turun
Q : seperti tertekan
R : bagian tengkuk/servikal
S :skala 3
T : hilang timbul

O:

- Klien tampak
memegangi area nyeri

- Klien tampak meringis
menahan nyeri

- Klien tampak gelisah

S:-

O :Hasil TTV :

TD :TD:152/87 mmHg, Nadi
: 84 x/mnt, RR : 20 x/mnt,
Suhu : 36,6°C, SPO; : 99%.

S:-

O : Klien tampak melakukan
napas dalam yang telah di
ajarkan

S : Klien mengatakan masih
nyeri kadang-kadang

O : Klien tampak dilakukan
terapi pijat tengkuk selama
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20 menit
30 Juni
2021 1 Mengidentifikasi lokasi,
14.00 karakteristik, durasi,
WIB frekuensi, kualitas, | S : Klien mengatakan nyeri
intensitas nyeri berkurang pada  bagian
tengkuk
Pengkajian (PQRST) :

P : nyeri ketika tensi tinggi

dan tidak nyeri saat rileks

dan tensi turun

Q : seperti tertekan

R : bagian tengkuk/servikal

S :skala2

T : hilang timbul

O:

- Klien tampak rileks
karena rasa nyeri
berkurang setelah
dilakukan pijat tengkuk

- Klien tampak sudah
tidak gelisah lagi

14.10

WIB 12 Monitor tanda-tanda

\ vital pada pasien S..
O :Hasil TTV:
TD : 146/87 mmHg, Nadi : 82
x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu :
36,5 °C, SPO; : 99%.
Mengajarkan teknik non

" farmakologi untuk | S : Klien mengatakan

4.14 mengurangi nyeri (nafas | tengkuksaat tengkuknya

wiB . dalam) sakit di bawa tidur
O : Klien tampak melakukan
napas dalam yang telah di
ajarkan

14.17
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WIB

2 | Memonitor keluhan sakit [ S : Klien mengatakan
kepala kepalanya  sudah  tidak
pusing lagi

O : Klien tampak tidak
14.23 merasakan pusing kepala

WIB
1,2

Melakukan  evaluasi .
terhadap terapi non S : Klien mengatakan sudah

farmakologi  dengan | tidak pusing dan tidak nyeri
pijat  tengkuk pada
pasien O : Klien tampak rilkes dan

tidak merasakan nyeri atau
sakit kepala

Klien tampak paham dalam
melakukan pijat tengkuk saat
dilakukan di rumah

C. Evaluasi
NO .
Tgl/Jam Evaluasi TTD
DX

1 28 Juni | S :Klien mengatakan masih nyeri pada bagian
2021 tengkuk
Pengkajian (PQRST) :

14.00 P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat

wie rileks dan tensi turun

Q : seperti tertekan

R : bagian tengkuk/servikal
S:skala4

T : hilang timbul

O:

- Klien tampak memggangi area nyeri
- Klien tampak meringis menahan nyeri
- Klien tampak gelisah
- Hasil TTV:
TD : 158/78 mmHg, Nadi : 80 x/mnt, RR : 20
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x/mnt, Suhu : 36,4 °C, SPO, : 99%

A : Masalah keperawatan Nyeri akut belum teratasi
P : Lanjut Intervensi :

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

- ldentifikasi skala nyeri

- Identifikasi respon nyeri non verbal

- ldentifikasi factor yang memperberat dan
memperingan nyeri

- Monitor tanda-tanda vital

- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi
untuk mengurangi nyeri (nafas dalam)

- Anjurkan mrnggunanak analgetik secara tepat

28 Juni | S: Klien mengatakan pusing dan lemas

2021 O:
- Klien tampak rileks pusing
14.00 - Klien tampak lemas
wiB Hasil TTV : TD : 158/78 mmHg, Nadi : 80 x/mnt,

RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,4 °C, SPO; : 99%

A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan
serebral tidak efektif belum teratasi

P : Lanjut Intervensi :

- Monitor tenda-tanda vital

- Monitor keluhan sakit kepala

- Monitor respons terhadap pengobatan

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan
tekanan intrakranial

- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan
kondisi pasien

- Berikan terapi farmakologi sesuai anjuran dokter
jelaskan prosedur pemantauan

29 Juni | S :Klien mengatakan nyeri berkurang pada bagian
2021 tengkuk

Pengkajian (PQRST) :

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat
rileks dan tensi turun

19.00
WIB

Q : seperti tertekan
R : bagian tengkuk/servikal
S :skala3
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T : hilang timbul

- Klien tampak rileks karena rasa nyeri berkurang
setelah dilakukan pijat tengkuk

- Klien tampak sudah tidak gelisah lagi

- Hasil TTV:
TD : 152/87 mmHg, Nadi : 80 x/mnt, RR : 20
x/mnt, Suhu : 36°C, SPO, : 99%

A : Masalah keperawatan Nyeri akut belum teratasi
P : Lanjut Intervensi :

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

- ldentifikasi skala nyeri

- ldentifikasi respon nyeri non verbal

- ldentifikasi factor yang memperberat dan
memperingan nyeri

- Monitor tanda-tanda vital

- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi
untuk mengurangi nyeri (nafas dalam)

29 Juni | S: Klien mengatakan pusing berkurang

2021 0:
- Klien tampak rileks pusing berkurang
19.00 - Klien tampak sedikit lemas
wiB Hasil TTV : TD : 152/87 mmHg, Nadi : 80 x/mnt,

RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,4 °C, SPO; : 99%

A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan
serebral tidak efektif belum teratasi

P : Lanjut Intervensi :

- Monitor tenda-tanda vital

- Monitor keluhan sakit kepala

- Monitor respons terhadap pengobatan

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan
tekanan intrakranial

- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan
kondisi pasien

30Juni | S :Klien mengatakan sudah tidak nyeri pada bagian
2021 tengkuk
Pengkajian (PQRST) :

14.00 P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat

wiB rileks dan tensi turun
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seperti tertekan

: skala 2

Q:
R : bagian tengkuk/servikal
S
T : hilang timbul

O:

- Klien tampak rileks setelah dilakukan pijat
tengkuk
- Klien tampak sudah tidak gelisah lagi
- Hasil TTV : TD : 146/87 mmHg, Nadi : 80 x/mnt,
RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,6 °C, SPO; : 99%
A : Masalah keperawatan Nyeri akut teratasi
P : Pertahankan Intervensi :

Identifikasi  lokasi,  karakteristik,  durasi,

frekuensi, kualitas, intensitas nyeri

- ldentifikasi skala nyeri

- ldentifikasi respon nyeri non verbal

- ldentifikasi factor yang memperberat dan
memperingan nyeri

- Monitor tanda-tanda vital

- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi
untuk mengurangi nyeri (nafas dalam)

- Anjurkan mrnggunanak analgetik secara tepat

30 Juni | S:Klien mengatakan sudah tidak pusing dan tidak
2021 nyeri tengkuk
O:
- Klien tampak rileks
- Klien tampak tidak pusing
- Hasil TTV: TD : 146/87 mmHg, Nadi : 80 x/mnt,
RR: 20 x/mnt, Suhu : 36,6 °C, SPO> : 99%
A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan

14.00
WIB

serebral tidak efektif teratasi
P : Pertahankan Intervensi :

- Monitor tenda-tanda vital

- Monitor keluhan sakit kepala

- Monitor respons terhadap pengobatan

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan
tekanan intrakranial

- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan
kondisi pasien
Berikan terapi farmakologi sesuai anjuran

dokter jelaskan prosedur pemantauan
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A. Pengkajian (Psien V)

s

Noma  My. €
No ¢M: 0211~ xx-xx
PENGKAJIAN AWAL KEPERAWATAN lokdekirs wv/ouf 183 G3dh
PASIEN MASUK Moot - Jotiad 4 /¢ Kedungrea
Toadnangan: Tanggal' 21703/ 2031 Jam 0.5 WB
Penphyan : Tanggdl O1/06/ 30{ Jam. ) cokedg Dicapat darF17EN__ Huungan
CraMask : OJan OKusioda QBmnkar Olain-loin: . Asalmasuk: T ETC O Front Office
IS ELANMC VS Pupil: kanan 3_mmiid 3_mm Reaksi canaya: kanan "+ /kid _+__
S e Nadh ..... Z5.... yima, leratur icak teratue  Pomafasan ... 2. i, teratur/ idak teratur
Teaancash 169/8S mmHg BB §0_kg TR /53 _em
Kasazaren \ﬁ(mwsmems O Apatis O Somnolent O Sporocoma
O Koma
Xenza : O Mesosefal O Asimelris 0O Hematoma ﬁ/Tldak ada masalah
fambut  : 0 kobor O beminyas O kering O ronlck
ok ada masalh o e =Ly ]
WE @O esmens O bells paisy Ot facials O kelainan kengenital
YrTidak sda masalah
Mana B 3angguan penglihatan O sklera anemis O konjungtivitis O anisokor
"D midiasisinloss O Wakadareaksicahaya  \2¥ Tdak ada masalch g
Teinga : O berdengung O nyert 0 huli O keluar cairan
ﬁ’u ada masalah a
Wang  : O asmeris O epistakss Yo fidek ada mesaleh o
Mulut : O simelris O asimetis O bidir pucal O kelainan kongenital
h’(ldakdamasalaﬁ o
Gigi : O kanes O goyang O tambal O gigl palsu
‘:?4 ek ada masalah o
Lidah 2 O Kotor O mukosa kering [ gerakan asimelris o fidak ada masalah
o
Tenggorokan: O faring merah O sakit menelan Q lonsll membesar V/ Tidak ada kelainan
o
Leher : O pembesaran lioid O pembesaran vena jugulars 0 kaku kuduk 0 keterbatasan gerak
D/ Tidak ada kelzinax s]
Dada : O asimetris O refraks! Wﬁdakadakelainm o
Resplrasi  : B/Tidak ada kesulitan O Nyerd 0 Baluk O Dyspne
O Sputum O Tracheostomy O Ronch, dipanukanan/ kil 01 Rales
O Wheezing o Napas Pendek O Haemaploe O Bradipnea
O Takipnea O Steep Apnea 0 Lain-lain,
Alal banty nafas saa! di rumah O Tidak OYa jkaya, sebutkan nama alatnya

1/6
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e ST S——

T
oty S SUS2 nomal

s Q Mumur Q Gallop 0 Nyerl dada
(% o
) Q Bradhand O Pacomaker,
O Tachhand 0 Paphasi O Laln-faln:
Mg O Tugors_ 0 Qingin 0 Bua
G wa i —
; : wan s stage B Tdak aca kelanan
. i C Pucal O Baal Q AL postf
T Rasvkemenahan Q Lest O Luka paut

C Danhoresishanyak bckerngat O Memar

) O Ada Inclkasikekerasan fisk @ Braden Score
Ssrentas 2 Katuatwn oat

Atss:hanan .2, /¥, Bawah : kanan bt 8.

T Xaang O Tremor 0 Plegldi
O Pyesa d O Tidak ada kelainan O Kelainan kengenifa O Inkoordinasi
i tlema O Rasa baal u]
& :
2 Lemah O Paralysis 0 Delormitas O Terkilir
C Kemampuammenggengeam O Ya 0 Tidak
T Kooy
Genetsia ;m O Kepuhan 0 Berbau b Tk 2t knan

BAGIAN Il RIWAYAT KESEHATAN

1. Diagrosa Dokear saxt masuk ¢ “"Pd‘m{_
2 Setvsn sasmmasiRs - Klen 0@97Gkon pufing, nued \der belgkong . wudil G) . Wuniahge)
-\tma, edemy ddvendar bauoh

3 Awaya! kesahatan yang b (Rawat lnap): Klign vroiuke 100 derepn feluban jaak | rihasu Laly
Blien memcduh  mual £ munial, fedaps Awagk  \dperdensi  dan Yeudapak
edowal, nkioon umum : T0:185/95 Wmileg - Sox/m, HoMx/m, St 36,a'C

Rinayat pengotatan saal d rumah: I Tidak O Ya, jika Ya sebutkan:

. CARA WAKTU & TANGGAL TERAKHIR
NAMA OBAT DOSIS PEMBERIAN FREKUENS! DIBERIKAN

- . <

el N RN P R N

Riwayat Alergi : &fidak OYa
Biaya:a. Alergiobal: @ Tidsk O Ya,Jenls /nama obal:
b.Lain-fain: OAsma OEksimkuit O Sabun O Makanan O X-Ray O Debu O Udara a

Reaksi utama yang fimbul :
Rivayal Transfusi Darah ffidek 3 Pemah  Reakslalerg? 0 Tidak o Ya, Jka ya elaskan reaksl yang fimbui + o<
Riwayal merokok ; Apakah anda merokok ? B Tidak Ova Sigarel /Pipa / Krelek Jumiah / hari Lama
Riwayal minummhunmkeras:. Apakah anda minum alkohol 7 ©@Tidak DYa Jenis Jumtahhan

Apakah alkoho! / obal-obatan menyebabkan masalah dalam hidup anda? E{Tldak OYa  (refer untuk konseling)
) 26 SNUR 1007.01/2
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|
! Rowayal pergunaan bl perenang (6t yang diresephan deklor): ¢ Tdok Dy . Jwaskan
Rwat ke IR by Suweih “Vangyen)

Rwayat penyakt heluarga: 0 Diaboles 0 Kanker

%Ilponoml Quonlung - @ Tuborkolosls CAnemla 01

BAGIAN Ill : REVIEW PERSISTEM | *

° A KENYAMANAN

Nyed/ Tidsknyaman: o Ya Q Tidak
[ ; Intonsitas | Lama Kuallas Pola | Hal-hal yang menyebabkan nyerl
Lotasi (0-10) Nyoil Faktor Pencelus Nyer Serangan hilang
1 > =
By Acmtul b ]2dm [enidngsl | Wenttop) Mendap| soat ighahet /
2
2 Aengy Wuun |
) | |
[Tha | woery RS K | KUALITAS POLA METODE PENGELIHATAN
DR B 0 E | Terbakar, Tumpul, Terlekan,| Menetap Istirahal, Panas, Dingin, Obat-chatan
ORORCNGNGNG y | Bereh Taem, Kram | itemmilen | Lainiain,
] 2 . L 0 .
Nyen mempenganhi: QTidw  OAKiiasfisk O Emosi ONaflsumakan  OKonsentrasl O
B. AKTIVITAS
Kemampuan melakuian aktivitas seharihari
OTiaklerganting O Pedupengawasan O Ketergantungan Total \zﬁmnnsebaglm
Acvias:D Madi  \@fanusebagan O Bantu otal
Beriglan: O Penununan keuatardan /ROM O Paralysls O Sering atuh A Tidak ada kesidtan

O Hiang keseimbangan O Deformitas - CRiwayat palah hulang

Atambuantory: OWaker O Tongkat vzﬁursiroda o

" C. PROTEKS|

O Disorientasi: O Orang O Tempat
O Kejang - tie dan frekuensi:

O Waktu

Status Mental - }(Onemzsl O Agitasi  OMenyerang ~ OiTidak adarespon O Letargl O Kooperatif

Pengkajian Restrain:
01 Tidzk ada masaleh yang lerindentifkasi

tipe

Pemah mengqunakan festain sebelumnya 00 Tidak [ Ya, dimana.
O Kondisi saal ini yang menupakan resiko linggl

O Strategi pelepasan restrzin lerdahuly

0O Diskys dengan keluarga dan pasien mengenal kebljakan penggunaan reshaln -

Jia terdapat alasan penggunan restrain hal o dalam fomm pengkajlan kbusus resirain,
Pengkajlan Reslko Jatuh :
Kiaslfikasi

Skor

F

Pencegahan pasien resiko Jatuh sesual

pedoman :

Usia

O Resko Rendah (Skor 0- 5]

Riwayat Jatuh

O Resiko Sedang (Skor 6 - 13)

Adtfitas

O Resko Tinggl (Skor  14)

Defisit Sensoris
Koxs

Pola BAB / BAK
Mobiltas / Motork
Pengebatan
Komorbidias
Total

Lo ol Bl o Bl B £ B B
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— e

Penghajian resiko melaikan di 3,61 Tiah ada maswah yang ko fhas

SeMaY O T 0 Ya, ks peoghaan d bawah

O Gogoanstavs oty 0 By 0 Pusng 0 Domossia  CIKAang  OAgtasl 0 Menokak Enggel ¢l vmah sakt

DTroow 3 ntmmyrg dawasi: - O Pant porawalin 0 Momerukan orang yang morawal

Keamanan: Pasang pesgaman leepal s bedrals O Tk OYa 0 Bel mudah dijangkau Keterangan :

Pengitatn: OXawwta Olensabontk QB O Glukoma ODplopla 0 Matapalsy  {¥idak ada masalah
Q Keterangan :

Pendengaran: O T O Teatas D Tdak adamasalah. 01 Ada alal bantu/ Lckas!

C Nt O Tris O Penpekiaran caran dan tefnga, jelaskan :
O K300 wadn, a \ehdangan pendungaran

%k 22 masaan yang Derhudungan cengan nutsi

T Masslah yang dertudungan dengan nutrisi: - O Mendapatkemoterapi 01 Hamillm Y
O Ovestas O Pasan cperas 453 » 65 tahun ONaysea O Vomitus O Malmutrici
Maan: 3 S mevean O Nausea / Vomilus / Diase> 3 hari
O Xrouh/ sy aspan yang kurang > 3hari - O Distagia
Nrs pengoant ¢ O Maxan meiakui NGT, no. O TPN/PPN
Ser'Sam T Perunsan BB ( Skg /6 butan)
Penyakt® T DM yang Sdak encontrl 0 Gangguan saluran cema 0 Terapi diet o
Dt saatmy Makanan kesuk

35 ofoms  Okoespes  ODare FrkuensiBAB/hai \X[han
Obkomnesashi O lleostomy O Colestomy, jelaskan :

8. Zfumd  Oriornensawne OHematra Oifrekuensi OUmstomy O Disufa O Urine menetes
Chotra/segBAsmaamhai O Kateter, tpe
O Vieran atster

F. SEKSUAL / REPRODUKSI|
Wanita ‘Hamd T2k OYa O Tidakdiketzhud  Laki-laki:
Tanggal nad teralcr Masalahmslﬂ:\l;/ﬁhk OYa
Pemeniisaan cervix terakhir (Pap Smear)
Pemenksaan payudara sendii; O Tidak O Ya Mammografi terakhir tanggal :

Pengguraan alzt kontraseps. O Tidek OYa. jenis:
Kelaman reprod.dsi / seksual, jelaskan

G. KEBUTUHAN KOMUNIKAS| / PENDIDIKAN DAN PENGAJARAN
Beara: whNomal O Serangan awal gangguan bicara, kapan

Bahasa seharihar : M Indonesia, zkif / pasil O Daerah, sebuthan akii | pasi
O Inggrs, akul / pasil Olainfain, sebutkan: _____ akif/ pasif
Perupeneremah: &/Tidax OvYabahasa______ Bahasaisyaal: O Tidak OYa

Hambatan belajar: O Bahasa DO Pendengaran O Hiang memoni O Kognitd o
Cara belajar yang disvkai : O Menulis O Audio - Visual / gambar O Diskusi ab tasi O

4/6 SNUR 1007.01/2
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! Trplatpenddtan  OTX NS0 OSMP OSMA O ANadomi CSafana  C3Laindalnnya !
I Polans:sl kebutuhan pembelaaran :, £1Proces ponyakit O Pengobatan / Tindakan © Terapl/ Obat

l 0 Nutisl O Lain-laln, jelaskan ;
l : - H. RESPON EMOBI o
|
1
|
!
l

O Takat Yerhadao toea / pernddahan  nghungan RS O Marah/Tegang  @€edh O Menangls  OSenang
OTa Mapumenahn Ot OCemas O Rendah Dil O Gelisah O Tenang O Mudah lersinggung

« |.RESRON KOGNIFF

| Pasen’ \eharga mengingrsa informasi lenlang : Penyakit yang didenta O Tindakan pemeriksaan lanjut
| 2 Tneatan | penpodatan dan perawatan yang diberkan O Perubahan akifitas sehari-hari
T Perencanaan et dan meny O Perawalan selelah di umah

Pelaqan: OWaswas:  OSwasla O Pegawal negerd OPensin O
Trgsa'desama: O Sami/Isi OOrangTua @Ak OTeman O Sendii O
Kongs Inglungan & rumah (khusus untuk pasien gerialr, anak dan penyakit lertentu)

Slat T2 Kamar Mandi di lantal 1 OYa 0OTidak
Masukke umahadatangga OYa  OTidak
Orang yang membanty perawatan setelzh dirumah :

Sartan yang Shanian setedh diumah: OMand O BAB/BAK O Makan O Berjalan/ambulanst
0 Perawatan luka 01 Pemberian obat

- BAGIAN IV PENGKAJIAN KHUSUS PEDIATRIK ( DIISI DI HAL 6)

“BAGIAN V DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN

O integras kit O Keselamatan pasien/injuri \B/Nyen' O Pola tidur O Penanganan nutrisi
O Jaanralas/petiarangas O Perawalan din O Suhu iubuh O Mobilitas / akfiitas O Tumbuh kembang
O Konfli peran O Perfusi janingan O Eliminasi O Pengetahuan / komunikasi O cemas

O Kesembangan caran| eliaroit 2 Lainain ! Resko peted tadbra) Ydole epetic

Tanggal selesai pengragan: O\ (0 209) PW:_0] OF WIB Tanggal selesal pengiafian : O /o"‘/"‘ Pr:_07 36wk

Perawat yang mengkafl | Perawat yang mengkaf I

§/6 SNUR 1007.01/2
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Hasil Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan laboratorium (30-05-2021 jam: 16.53 WIB)

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Satuan
Hemoglobin 12.2 11.7-15.5 g/dL
Leukosit 8270 3600-11000 Jul
Hematokrit 23 L 35-47 %
Eritrosit 3.13L 3.80-5.20 1076/uL
Trombosit 251000 150000-440000 Jul
MCV 68,9 L 80-100 fL
MCH 2351L 26-34 Pg/cell
MCHC 34,1 32-36 %
RDW 16,0 H 11.5-14.5 %
MPV 10,0 9.4-12.3 Fl
Basofil 0,1 0-1 %
Eosionofil 3,2 2-4 %
Batang 05L 3-5 %
Segmen 68.8 50-70 %
Limfosit 15,3 L 25-40 %
Monosit 1191L 2-8 %
Neutrofil 69,3 H 50-70 %
Ureum Darah 105,75 H 19.00 — 44.00 mg/dL
Kreatinin Darah 8.75 HH 0.70-1.20 mg/dL
Program Terapi
. 4 Rute _—
Terapi Dosis Pemberian Indikasi
3x1 Mengatasi penumpukan cairan
) di dalam tubuh
Inf. furosemid amp v
10 mg
Untuk proses pembentukan
2x1 sel-sel saraf pusat, sebagai
Asam folat Oral terapi pada pasien dengan
1 mg anemia megaloblstik
2x1 Membantu mengatasi
osteocal Oral kekurangan  kalsium  dan
500 mg mencegah pengroposan tulang
amlodipin 1x5 Oral Mengatasi  hipertensi  atau

tekanan darah

Universitas Muhammadiyah Gombong



mg
1x16 Mengatasi  hipertensi  dan

Candesartan Oral gagal jantung
mg
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B. Analisa Data
Tanggal/ Jam: 01 Juni 2021/ 07.00 WIB

No Data Fokus Masalah Etiologi
Keperawatan
1. | DS: Nyeri Akut Agen cidera
Klien mengatakan nyeri pada bagian biologis
tengkuk (Hipertensi)

P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak
nyeri saat rileks dan tensi turun

Q: seperti tertekan

R : bagian tengkuk/servikal

S :skala 6

T : hilang timbul

DO:

- Klien tampak meringis menahan
nyeri

Klien tampak memeganggi area
yang nyeri

Klien tampak gelisah

TD: 169/85 mmHg

Nadi : 75 x/mnt

- RR:20 x/mnt
- Suhu:36°C
- SPO,:98%
2. | DS :Klien mengatakan kepalanya pusing Resiko perfusi Hipertensi
dan tengkuknya sakit jaringan serebral

tidak efektif

DO:
- Klien tampak kepalanya sakit dan

menjalar ke leher bagian belakang

- Klien tampak lemas

TD : 169/85 mmHg

Nadi : 75 x/mnt

- RR:20x/mnt

Suhu : 36°C

SPO; : 98%

C. Prioritas Diagnosa Keperawatan
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera biologis (hipertensi)

2. Resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan hipertensi
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Intervensi Keperawatan

Tanggal/ Jam: 01 Juni 2021/ 07.00 WIB

No
Dx

Luaran

Intervensi

Rasional

1.

Setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama 2x24 jam diharapkan nyeri akut dapat
teratasi dengan kriteria hasil :

Tingkat Nyeri (L.08066)

Indikator Awal AKRin
Keluhan nyeri 2 5
Meringis 2 5
Gelisah 3 5
Tekanan darah 3 g

Keterangan :
1 = Meningkat

2 = Cukup meningkat
3 =Sedang

4 = Cukup menurun
5=Menurun

Manajemen nyeri (1.08238) :

Observasi
- Identifikasi lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas,

intensitas nyeri
- ldentifikasi skala nyeri

- ldentifikasi respon nyeri non
verbal

- ldentifikasi factor yang
memperberat dan memperingan
nyeri

- Monitor tanda-tanda vital

Terapeutik

- Berikan dan ajarkan teknik non

farmakologi untuk mengurangi
nyeri (nafas dalam)
Edukasi

- Anjurkan mrnggunanak analgetik
secara tepat
Kolaborasi
- Kolaborasi pemberian analgetik,
jika perlu (tramset)

Mengetahui
komprehensif
Mengetahui skala nyeri untuk diturunkan ke
skala yang diharapkan
Mengetahui 17actor
memperberat nyeri
Untuk mencari hal yang dapat memperberat
dan memperingan nyeri

Mengetahui keadaan umum pasien

keluhan nyeri pasien secara

yang dapat

Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan
pasien
Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan
pasien
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Setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama 2x24 jam diharapkan resiko
ketidakefektifan perfusi serebral tidak efektif
dapat teratasi dengan kriteria hasil :

Perfusi serebral (L.02014)

Indikator Awal Akhir
. 5

Sakit kepala 2
Kecemasan 3 5
Nilai rata-rata tekanan 3 5
darah

Keterangan :

1 = Meningkat

2 = Cukup meningkat
3 =Sedang

4 = Cukup menurun
5 =Menurun

PemantauanNeurologis(1.06197)
Obsevasi

- Monitor tingkat kesadaran

- Monitor tenda-tanda vital

- Monitor keluhan sakit kepala

- Monitor respons terhadap
pengobatan

Terapeutik

- Hindari aktivitas yang dapat
meningkatkan tekanan
intrakranial

- Atur interval waktu
pemantauan sesuai dengan

kondisi pasien
- Dokumentasi hasil pemantauan
Edukasi
- Berikan terapi farmakologi sesuai
anjuran dokter jelaskan prosedur
pemantauan

Mengetahui tingkat kesadaran pasien
Mengetahui tanda-tanda vital pasien

Mengetahui keluhan sakit kepala yang
dirasakan oleh pasien

Mengetahui respon obat  terhadap
pengobatan pada pasien

Menghindari aktivitas yang dapat
meningkatkan terjadinya tekanan
intrakranial pada pasien

Memberikan jeda atau waktu dalam
memantau terjadinya intracranial sesuai

dengan kondisi klien

Mencatat semua tindakan yang dilakukan
pada pasien

Meberikan obat untuk mengatasi masalah
yang ada pada pasienmemberikan
penjelasan terkait prosedur
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J. Implementasi Keperawatan

Tanggal/ | No ]
Implementasi Respon TTD
Jam Dx
01 Juni 1 Mengidentifikasi lokasi, | S : Klien mengatakan
2021 karakteristik, durasi, | tengkuknya nyeri
frekuensi, kualitas, _ ‘ S
07.00 intensitas nyeri P : nyeri ketika tensi tinggi
WIB dan tidak nyeri saat rileks

dan tensi turun

Q : seperti tertekan

R : bagian tengkuk/servikal
S :skala 6

T : hilang timbul

- Klien tampak meringis
menahan nyeri

- Klien tampak
memeganggi area yang
nyeri

- Klien tampak gelisah

Mengldentifikasi factor

1 | yang memperberat dan | 5 : Klien mengatakan nyeri
07.05 memperingan nyeri saat tensinya tinggi dan tidak
WIB nyeri saat tensi turun

O : Klien tampak nyeri saat
tensinya tinggi dan tidak
nyeri saat tensi turun

1,2
07.07 Monitor tanda-tanda | s : -

vital pada pasien
wiB 0:TD : 169/85 mmHg, Nadi :

75 x/mnt, RR : 20 x/mnt,

19
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07.10
WIB

07.14
WIB

07.15
WIB

07.35
WIB

1,2

Mengajarkan teknik non

farmakologi untuk

mengurangi nyeri (nafas
dalam)

Memonitor keluhan sakit
kepala

Melakukan terapi non
farmakologi dengan
pijat  tengkuk pada
pasien

Mengajarkan  hindari
aktivitas yang dapat
meningkatkan tekanan
intrakranial

Suhu : 36°C, SPO; : 98%

S : Klien
tengkuknya nyeri pada saat

mengatakan

nyeri tidak melakukan apa-
apa

O : Klien tampak melakukan
napas dalam yang telah di
ajarkan

S : Klien
kepalanya pusing

mengatakan

O : Klien tampak kepalanya
pusing

S : Klien mengatakan sakit
dan
dilakukan

tengkuknya
membolehkan
pijat tengkuk

O : Klien tampak dilakukan
terapi pijat tengkuk selama
20 menit

S : Klien mengatakan jarang
melakukan aktivitas karena
sakit

O : Klien tampak membatasi

yang
menggangu kesehatannya

aktivitas dapat
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02 Juni
2021

07.05
WIB

07.10
WIB

07.14
wiB

07.17
wiB

1,2

Mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas,

intensitas nyeri

Monitor tanda-tanda

vital pada pasien

Mengajarkan teknik non
farmakologi untuk
mengurangi nyeri (nafas

dalam)

Memonitor keluhan sakit
kepala

S : Klien mengatakan nyeri
berkurang pada  bagian

tengkuk

Pengkajian (PQRST) :
P : nyeri ketika tensi tinggi
dan tidak nyeri saat rileks
dan tensi turun
Q : seperti tertekan
R : bagian tengkuk/servikal
S :skala 3

T : hilang timbul

O:

- Klien tampak rileks
karena rasa nyeri
berkurang setelah
dilakukan pijat tengkuk

- Klien tampak sudah

tidak gelisah lagi

S:-

O :Hasil TTV :

TD : 150/79 mmHg, Nadi : 80
x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu :
36,6°C, SPO; : 99%

S : Klien
tengkuknya nyeri pada saat

mengatakan

nyeri tidak melakukan apa-
apa

O : Klien tampak melakukan
napas dalam yang telah di

ajarkan
S : Klien mengatakan
kepalanya sudah tidak
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pusing lagi

O : Klien tampak tidak
merasakan pusing kepala

07.23 1,2 | Melakukan evaluasi
WIB terhadap ~terapi non | s . klien mengatakan sudah
farmakologi dengan

pijat  tengkuk pada
pasien berkurang

tidak pusing dan nyeri

Klien mengatakan dapat
melakukan  terapi pijat
tengkut yang telah diajarkan

O : Klien tampak rilkes dan
tidak merasakan nyeri atau
sakit kepala

Klien tampak paham dalam
melakukan pijat tengkuk saat
dilakukan di rumah

Mengidentifikasi lokasi, S Klien  mengatakan

03 Juni . .
5001 1 karakteristik, durasi, tengkuknya nyeri
frekuensi, kualitas,
07.00 intensitas nyeri P : nyeri ketika tensi tinggi
WIB dan tidak nyeri saat rileks

dan tensi turun

Q : seperti tertekan

R : bagian tengkuk/servikal
S:skala 4

T : hilang timbul

- Klien tampak meringis
menahan nyeri

- Klien tampak
memeganggi area yang
nyeri
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07.05 - Klien tampak gelisah
WIB Monitor  tanda-tanda | S:-
1,2 vital pada pasien )
O : Hasil TTV : 152/87
mmHg, Nadi : 80 x/mnt, RR :
20 x/mnt, Suhu : 36,6 °C,
. o)
07.07 SPO, : 99%
Melakukan terapi non
WIB .
1,2 | farmakologi ~ dengan | s : Klien mengatakan sakit
p”a_t tengkuk  pada tengkuknya dan
ien
pasie membolehkan dilakukan
pijat tengkuk
O : Klien tampak dilakukan
terapi pijat tengkuk selama
20 menit
E. Evaluasi
NO :
Tgl/Jam Evaluasi TTD
DX

1 03Juni | S :Klien mengatakanterkadang masih nyeri pada
2021 bagian tengkuk
Pengkajian (PQRST) :

14.8Q P : nyeri ketika tensi tinggi dan tidak nyeri saat

wiB rileks dan tensi turun

Q : seperti tertekan

R : bagian tengkuk/servikal
S:skala4

T : hilang timbul

O:

- Klien tampak rileks saat dilakukan pijat tengkuk

- Klien tampak gelisah

- Klien mengeluh nyeri hilang dan timbul lagi

- Hasil TTV : 152/87 mmHg, Nadi : 80 x/mnt, RR :
20 x/mnt, Suhu : 36,6 °C, SPO; : 99%

A : Masalah keperawatan Nyeri akut teratasi
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P : Pertahankan Intervensi :

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

- ldentifikasi skala nyeri

- ldentifikasi respon nyeri non verbal

- ldentifikasi factor yang memperberat dan
memperingan nyeri

- Monitor tanda-tanda vital

- Berikan dan ajarkan teknik non farmakologi
untuk mengurangi nyeri (nafas dalam)

- Anjurkan mrnggunanak analgetik secara tepat

03 Juni | S:Klien mengatakan pusing dan nyeri tengkuk masih
2021 kadang-kadang
O:
- Klien tampak rileks
WiB - Klien tampak tidak pusing
- Klien mengeluh nyeri hilang dan timbul lagi
- Hasil TTV : 152/87 mmHg, Nadi : 80 x/mnt, RR :
20 x/mnt, Suhu : 36,6 °C, SPO; : 99%

14.00

A : Masalah keperawatan resiko perfusi jaringan
serebral tidak efektif belum teratasi

P : Pertahankan Intervensi :

- Monitor tenda-tanda vital

- Monitor keluhan sakit kepala

- Monitor respons terhadap pengobatan

- Hindari aktivitas yang dapat meningkatkan
tekanan intrakranial

- Atur interval waktu pemantauan sesuai dengan
kondisi pasien
Berikan terapi farmakologi sesuai anjuran

dokter jelaskan prosedur pemantauan
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