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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH NYERI AKUT
DENGAN PENERAPAN DISTRAKSI AUDIOVISUAL YOUTUBE
KARTUN PADA
PASIEN ANAK SAAT DILAKUKAN PEMASANGAN INFUS DI IGD
RSUD HJ. ANNA LASMANAH BANJARNEGARA

Latar Belakang: Pemasangan infus pada anak akan memberikan rasa nyeri pada
anak yang diakibatkan oleh penusukan vena. Tindakan pemasangan infus dapat
menimbulkan rasa nyeri pada anak sehingga diperlukan metode untuk dapat
mengalihkan perhatian anak terhadap rasa nyeri. Distraksi merupakan salah satu
metode yang dapat menghilangkan rasa nyeri melalui cara mengalihkan perhatian
terhadap sesuatu yang lain.

Tujuan umum: Untuk mengetahui asuhan keperawatan dengan masalah nyeri
akut dengan penerapan distraksi audiovisual youtube kartun pada pasien anak saat
dilakukan pemasangan infus di IGD RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara.
Metode: penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif,dengan
menggunakan distraksi video youtube dan prosedur operasional pengukuran nyeri
dengan lembar instrumen pengukuran skala nyeri dengan Face Pain Rating Scale.
Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 5 pasien anak dengan pemasangan
infus.

Hasil asuhan keperawatan: pengkajian pada pasien didapatkan umur 4-5 tahun,
seluruh pasian dilakukan pemasangan infus,Intervensi yang dilakukan keseluruh
pasien dengan melakukan terapi non farmakologi yang berupa distraksi video
youtube,Evaluasi terhadap kelima pasien terdapat penurunan skala nyeri setelah
dilakukan distraksi video youtube, pasien terlihat lebih nyaman dan tidak ada
penolakan saat dilakukan pemasangan infus.

Rekomendasi : Disarankan bagi perawat untuk dapat melakukan asuhan
keperawatan secara komperhensif dalam mengatasi masalah keperawatan
khususnya pada anak saat pemasangan infus. Inovasi intervensi keperawatan
distraksi video youtube nantinya dapat dijadikan SOP (Standar Operasional
Prosedur) Rumah Sakit pada pasien anak.

Kata Kunci:

Nyeri, Pemasangan Infus,Distraksi Video

1 Mahasiswa Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT
NURSING CARE WITH ACUTE PAIN PROBLEMS WITH THE
APPLICATION OF CARTOON YOUTUBE AUDIOVISUAL
DISTRACTION ON
CHILD PATIENTS DURING INFUSATION IN IGD
THE HOSPITAL HJ. ANNA LASMANAH
BANJARNEGARA

Background: Installation of infusion in children will provide pain in children
caused by vein stabbing. The act of infusion can cause pain in children so a
method is needed to be able to divert the child's attention to pain. Distraction is
one method that can relieve pain by diverting attention to something else.

General purpose: To find out nursing care with acute pain problems with the
application of youtube cartoon audiovisual distraction in pediatric patients when
an infusion is placed in the IGD RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara.
Method: this research uses a descriptive case study design, using youtube video
distraction and operational procedures for measuring pain with a pain scale
measuring instrument sheet with the Face Pain Rating Scale. The number of
samples in this study were 5 pediatric patients with infusion.

Nursing care results: the assessment of the patient was found to be 4-5 years old,
all patients were given infusion, the intervention was carried out to all patients by
doing non-pharmacological therapy in the form of youtube video distraction,
evaluation of the five patients there was a decrease in pain scale after youtube
video distraction, the patient looked more comfortable and there is no resistance
during infusion.

Recommendation : It is recommended for nurses to be able to carry out nursing
care comprehensively in overcoming nursing problems, especially in children
during infusion. The youtube video distraction nursing intervention innovation
can later be used as a Hospital SOP (Standard Operating Procedure) for pediatric
patients.

Keywords:
Pain, Infusion,Distraction Video
Y Student Profession Nurse Muhammadiyah University of Gombong

2 Lecturer Muhammadiyah University of Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anak yang mendapat perwatan di rumah sakit dibutuhkan perawatan
yang kompeten untuk mengurangi dampak negatif hospitalisasi serta
mengembangkan efek positif.Selama di rumah sakit anak mendapatkan
berbagai tindakan medis salah satunya adalah tindakan pemasangan infus.
Pemasangan infus pada anak akan memberikan rasa nyeri pada anak yang
diakibatkan oleh penusukan vena (Ramadhan, 2018).

Mariyam (2013) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa 42,9%
sebanyak 12 anak mengalami nyeri hebat (skala 5) saat dilakukan
pemasangan infus. Menurut Khasanah (2013) bahwa tindakan pemasangan
infus merupakan yang bertujuan dalam mencukupi semua kebutuhan cairan
maupun elektrolit pasien, namun pada saat pemasangan anak akan merasakan
nyeri. Nyeri yang dialami anak jika tidak segera ditangani dapat berakibat
baik fisik ataupun perilaku. Gejala fisik yang bersifat akut, disertai adanya
meningkatnya laju metabolisme serta detak jantung, gangguan respon insulin,
meningkatanya produksi kortisol, dan peningkatan retensi cairan. Sedangkan
dampak yang bersifat kronis, nyeri akan dirasakan secara terus-menerus serta
dalam waktu yang lama, sehingga meningkatkan stress pada anak yang pada
akhirnya menjadikan anak tidakmampu melakukan aktifitas. Perawat perlu
mengatisipasi dengan mengunakan suatu metode yang berguna dalam
menangani kejadian nyeri yang terjadi terhadap anak disaat pemasangan
infus.

Menurut Purwanti (2010) bahwa upaya yang dapat dilaksanakan
dalam mengurangi rasa nyeri yaitu manajemen nyeri secara nonfarmakologi
dengan metode distraksi menggunakan audiovisual berupa film kartun.Video
dan musik efektif dan berpengaruh paling baik secara singkat dalam
menurunkan nyeri fisiologis dan stress. Disisi lain, terapi tersebut juga dapat

menurunkan tingkat cemas, dimana rasa cemas dialihkan terhadap rasa nyeri.
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Haris (2018) dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa distraksi
salah satu metode yang dapat menghilangkan rasa nyeri melalui cara
mengalihkan perhatian terhadap sesuatu yang lain. Distraksi visual efektif
berupa menonton video upin-ipin terbukti mengurangi nyeri terhadap anak
usia pra sekolah. Penelitian yang dilakukan Mertajaya (2018) menunjukkan
bahwa skala nyeri pada anak usia toddler mengalami penurunan setelah
diberikan intervensi teknik distraksi menonton kartun edukasi pada saat
dilakukan pengambilan darah intravena.

Hasil penelitian Susilo (2017) menunjukkan bahwa ada perbedaan
tingkat nyeri pada kelompok kontrol bahwa sebagian besar responden
kategori nyeri berat sebanyak 2 orang (66,6%), dan 1 orang (33,3%) sebanyak
nyeri sedang. Sedangkan kelompok intervensi yang mendapatkan ditraksi
audiovisual sebagian besar responden nyeri ringan sebanyak 2 orang (66,6%),
dan 1 orang (33,3%) nyeri sedang. Hasil statistik menunjukkan ada pengaruh
ditraksi audiovisual terhadap nyeri saat pemasangan infus pada pasien anak.

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan penulis didapatkan
bahwa jumlah kunjungan rata-rata bulan sebanyak 250 dengan jumlah
kunjungan anak sebanyak 125-150 anak. Penulis melakukan wawancara
dengan 10 anak pada saat pemasangan infus didapatkan bahwa ada 7 anak
pada saat dipasang infus menangis karena merasa kesakitan / nyeri pada saat
tertusuk jarum, 2 anak menangis karena takut ditusuk jarum dan 1 anak biasa
saja pada saat dilakukan pemasangan infus. Sejauh ini, penatalaksanan nyeri
post pemasangan infus pada anak belum pernah dilakukan di 1GD.Perawat
maupun dokter hanya memberikan edukasi kepada orang tua dan anak
tentang efek samping dalam pemasangan infus.

Berdasarkan hasil analisa tersebut maka penulis akan mengambil
judul “Asuhan Keperawatan dengan Masalah Nyeri Akut dengan Penerapan
Distraksi Audiovisual Youtube Kartun Pada Pasien Anak Saat dilakukan

Pemasangan Infus di IGD RSUDHj. Anna Lasmanah Banjarnegara”
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B. Perumusan Masalah
Berdasarkan penjabaran latar belakang diatas sehingga penulis
merumuskan masalah yaitu “Bagaimanakah Asuhan Keperawatan dengan
Masalah Nyeri Akut dengan Penerapan Distraksi Audiovisual Youtube
Kartun Pada Pasien Anak Saat dilakukan Pemasangan Infus di IGD RSUD
Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menganalisis asuhan keperawatan dengan masalah nyeri akut dengan
penerapan distraksi audiovisual youtube kartun pada pasien anak saat
dilakukan pemasangan infus di IGD RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara
2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada masalah keperawatan nyeri akut
terhadap anak saat pemasangan infus
b. Memaparkan hasil rumusan diagnosa pada masalah keperawatan nyeri
akut terhadap anak saat pemasangan infus.
c. Memaparkan hasil intervensi pada masalah keperawatan nyeri akut
terhadap anak saat pemasangan infus
d. Memaparkan hasil implementasi pada masalah keperawatan nyeri akut
terhadap anak saat pemasangan infus.
e. Memaparkan hasil evaluasi pada masalah keperawatan nyeri akut
terhadap anak saat pemasangan infus.
f. Mendeskripsikan inovasi tindakan pada masalah keperawatan nyeri
akut terhadap anak saat pemasangan infus.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat keilmuan
Penulisan hasil karya ilmiah ini dapat memberikan manfaat bagi
pengembangan ilmu keperawatan tentang asuhan keperawatan dengan
masalah nyeri akut dengan penerapan distraksi audiovisual youtube kartun

pada pasien anak saat dilakukan pemasangan infus.
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2. Manfaat Aplikatif
Diharapkan penulisan karya ilmiah ini dapat membantu perawat dalam
mengatasi masalah nyeri akut pada pasien anak saat dilakukan
pemasangan infus.

3. Manfaat Metodologi
Diharapkan penulisan karya ilmiah ini dapat dijadikan sebagai penemuan
baru dan refrensi tambahan dalam penerapan audiovisual sebaga terapi

saat anak dilakukan pemasangan infus.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth. Ibu.....

Assalamualaikum Wr. Wb.

Dengan hormat, Bersama ini saya beritahukan bahwa:
Nama : Titis Hangga Sasmita

NIM : A32020233

Status : Mahasiswi Program Profesi Keperawatan

Dengan ini, saya bermaksud akan melakukan penelitian untuk mengetahui
“Asuhan Keperawatan dengan Masalah Nyeri Akut dengan Penerapan Distraksi
Audiovisual Youtube Kartun Pada Pasien Anak Saat dilakukan Pemasangan Infus
di IGD RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara”.Saya memohon kesediaan anak
ibu untuk menjadi responden untuk diberikan intervensi menonton video
youtube.Saya sangat mengharapkan kesediaan ibu untuk anaknya menjadi
responden penelitian saya.

Atas kesediaan ibu dan kerjasamanya, saya ucapkan terimakasih.
Banjarnegara,

Peneliti

Titis Hangga Sasmita
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FORMULIR PERSETUJUAN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bernama Titis Hangga Sasmita/A32020233 adalah mahasiswa Profesi
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong. Penelitian ini dilakukan
sebagai salah satu kegiatan yang dilakukan dalam menyelesaikan proses belajar
mengajar pada program Profesi Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui “Asuhan Keperawatan dengan
Masalah Nyeri Akut dengan Penerapan Distraksi Audiovisual Youtube Kartun
Pada Pasien Anak Saat dilakukan Pemasangan Infus di IGD RSUD Hj. Anna
Lasmanah Banjarnegara”.Untuk keperluan tersebut saya mohon kesediaan anak
ibu untuk menjadi partisipan dalam penelitian ini.Jika ibu bersedia, silahkan
menandatangani persetujuan ini sebagai bukti kesukarelaan ibu.

Identitas pribadi sebagai partisipan akan dirahasiakan dan semua informasi yang
akan diberikan hanya akan digunakan untuk penelitian ini. lbu berhak untuk ikut
atau tidak ikut berpartisipasi tanpa ada sanksi dan konsekuensi buruk di kemudian
hari.Jika ada hal yang kurang dipahami ibu dapat bertanya langsung kepada
peneliti.

Atas perhatian dan kesediaan ibu menjadi partisipan dalam penelitian ini saya
ucapkan terimakasih.

Banjarnegara
Peneliti

Titis Hangga Sasmita Partisisipan

Universitas Muhammadiyah Gombong
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Lampiran Lembar Observasi

A. ldentitas
1. Nama
2. Umur
3. Pendidikan
4. Jenis kelamin :

B. Skala nyeri

No | Nama Skala Nyeri Skala Nyeri

Sebelum Sesudah

gl B~ W N -

C. Skala nyeri

Sebutkan angka nyeri yang anda rasakan!
.1 2 3 4.5 & 7 6 9 19

a_ MR
. ! YiarTD % F 7l
TIDAK NYERI! NYERI NYERI NYERI
NYERI RINGAN SEDANG  SEDANG BERAT SANGAT BERAT

Keterangan

ekspresi wajah 1 : tidak merasa nyeri sama sekali

ekspresi wajah 2 : nyeri hanya sedikit/ringan

ekspresi wajah 3 : sedikit lebih nyeri
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ekspresi wajah 4 : jauh lebih nyeri/nyeri yang hebat

ekspresi wajah 5 : nyeri yang sangat hebat tetapi bisa di kontrol

ekspersi wajah 6 : sangat nyeri luar biasa hingga penderita menangis

Skala Angka nyeri 0-10 (Comparative Pain Scale)

0 = tidak ada rasa nyeri / normal

1 = nyeri seperti gatal gigitan nyamuk

2 = terasa nyeri seperti dicubit/melilit

3 = nyeri sangat terasa seperti ditonjok bagian wajah atau disuntik

4 = nyeri yang kuat seperti sakit gigi dan nyeri disengat tawon

5 = nyeri yang tertekan seperti terkilir, keseleo

6 = nyeri yang seperti tertusuk-tusuk menyebabkan tidak fokus dan komunikasi
terganggu.

7 = nyeri yang menusuk begitu kuat menyebabkan tidak bisa berkomunikasi
dengan baik dan tidak mampu melakukan perawatan sendiri.

8 = nyeri yang begitu kuat sehingga menyebabkan tidak dapat berfikir jernih.

9 = nyeri yang menyiksa tak tertahankan sehingga ingin segera menghilangkan
nyerinya.

10 = nyeri yang tidak terbayangkan dan tidak dapat diungkapkan sampai tidak

sadarkan diri
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
52 STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

;.~,-/ STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 12216000001
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 083.6/11.3. AUF/KEPK/VINIEZ021

Paneliti Utams Titis hangga sasmita
Principal In Investigator

Nama Institusi KEPK STIKES Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH NYERI
AKUT DENGAN PENERAPAN DISTRAKSI AUDIOVISUAL
YOUTUBE KARTUN PADA PASIEN ANAK SAAT
DILAKUKAN PEMASANGAN INFUS DI IGD RSUD HJ.
ANNA LASMANAH BANJARNEGARA"

"ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH NYERI
AKUT DENGAN PENERAPAN DISTRAKSI AUDIOVISUAL
YOUTUBE KARTUN PADA PASIEN ANAK SAAT
DILAKUKAN PEMASANGAN INFUS DI IGD RSUD HJ.
ANNA LASMANAH BANJARNEGARA"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Baban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declarad fo be ethically appropriate in accordance to 7 {seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidefines. This is as
indicated by the fulfilment of the indicators of each standard.

Pemyataan Iﬁ;'k Etik ini berlaku selama kurun waklu tanggal 19 Agustus 2021 sampai dengan tanggal 19
November 2021
This declaration of ethics applies during the period August 19, 2021 unti November 19, 2021

August 19, 2021
Professor and Chairperson,

Dyah Puiji Astuti, S.8iT. M.PH
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LAMPIRAN 8
KEGIATAN BIMBINGAN

Nama : TITISHANGGA SASMITA
NIM : A3202033
Pembimbing : Putra Agina S, M.Kep
TANGGAL TOPIK/MATERI PARAF
BIMBINGAN BIMBINGAN PEMBIMBING
30 Januari 2021 -Konsul judul

-ACC judul
6 Februari 2021 -Konsul BAB 1
10 Februari 2021 -Revisi BAB 1

27 Februari 2021

24 Maret 2021

27 Maret 2021

8 April 2021

-Tambahkan sumber
yang menjelaskan
tingkat efektif tindakan
tersebut pada anak
-Tambahkan data pasien
3-6 bulan terakhir
dengan kasus nyeri saat
dipasang infus

-Konsul BAB 1 dan 2
-Revisi tambahkan sub
bab yang berisi kontra
indikasi

-Dibuat dengan rentang
usia saja

-dibuat dengan rentang
nyeri

-Jelaskan pada metode
pengumpulan data

-Konsul BAB 1,2,dan 3

-Revisi BAB 1,2,dan,3
-Jelaskan teknik
pengambilan data
-Buat daftar pustaka
dan inform consent
-Buat kolom yang berisi

RNl
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9 April 2021

3 Agustus 2021

5 Agustus 2021

17 Agustus 2021

5 pasien,berapa kali di
observasi

-Konsul BAB 3

-ACC
-Seminar proposal

-Konsul BAB 4 dan 5

-Revisi BAB 5

A

-Revisi ujian hasil

Mengetahui
Ketua Program Studi Pendidikan Profesi Ners
Universitas Muhammadiyah Gombong

( Dadi Santoso,M.Kep )
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FORM PENGKAJIAN TRIASE

Emergency Nursing Department | Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
Program Studi Pendidikan Profesi Ners

Tanggal : ...29 september 2021. Jam 11.30. ] No RM :

Alasan Datang Penyaki Trauma
: y- ) L _ Nama ‘An. E
Cara Masuk X1 sendiri [ ] Rujukan _ _
Tanggal Lahir : 20 februari 2017
Status Psikologis :[ | Depresi M Takut N y
[ ] Agresif [ ] Melukai diri sendiri
PRE-HOSPITAL (jika ada)

( A

Keadaan Pre Hospital : AVPU e, T TD: [ mmHg
Nadi : 90 x/menit

[ Brnafasan [ Px/menit  [X]Suhu:38,5[ | SpO 198 %

Tindakan Pre Hospit{ | RJP [ | Oks{ [MIVFD NGT
§ Suction N )
([pbstruksi Jalan Nafas y (Dbstruksi Jalan Nafas ) (Ehlan Nafas Paten )
A [ Jtridor, Gargling, [_ltridor, Gargling,
SHoring el _.Snoring e
[XIpO2 > 94 %
B - - (gR 14 - 26 X/m
[ IpO, < 80% [ pO, 8094 %
--RR>30 x/m-atau- <14 - “RR-26==-30 X/ oo
C CJm O Qladi 60 — 120 x/m
] CJadi 121 — 130 x/m ﬂD Sistolik > 90 mmHg
“"Nadi > 130 x/mr— ~TD-Sistolik 80 =90 [~
D []D Sistolik < 80 mmHg [ mHg [ﬁCS 14-15
Ses<s chg_w """"""""""" ﬁUﬁU'3'6]5':37_,'5‘}C' """"""
E ] ] |:\fAS = 1.— 3 (ringan)
([Jrihi > ANCC atan < 2RO e 27 £ AN /29 ) JflKG  resiko rendah-normal )
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TRIASE | MERAH[_] KUNING [

HID

HITAM ( Meninggal )

Petugas Triase
CAT AT AN & e

Universitas Muhammadiyah Gombong
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FORM PENGKAJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)

Emergency Nursing Department | STIKes Muhammadiyah Gombong

Tanggal : ...29 september 2021, Jam 11.30. ] No RM
Keluhan Utama : Diare lebih dari 4x Nama AN E
Anamnesa : Keluarga pasien mengatakan Tanggal Lahir - 20 februari 2017
mencret sudah lebih dari 4x, \

lemes dan tidak mau makan

Riwayat Penyakit Dahulu : Kelurga pasien mengatakan sekitar 1 tahun YLL
pernah opname di RSUD oleh karena Tipus
Riwayat Penyakit Keluarga : Tidak ada penyakit keturunan

irwvays

Men 1 hkPaten (4 bring Fgling L dor EEhdaAsing) Lain-lain

RVEY,

reathing
X ]
Ifama Nafas Teratur Tidak Teratur
) L] L] L]
Suara Nafas \J%ikuler Bronchovesikuler Wheezing Ronchi
), = .
pla Nafas A Jeu Dyspnea Bradipnea T Jhipnea ]
drthopnea
Fenggunaan Otot Bantu Nafas {_lraksi Dada (bing hidung
ad -
Enis Nafas Wﬁafasan Dada Pernafasan Perut
E Universitas Muhammadiyah Gombong
|
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Frekuensi Nafas .22 x/menit

Circulation

Akral

Sianosis

Tekanan Darah :

] ]
Hangat Dingin Pucat : Ya 1 hk
] ] ]
Ya Tidak CRT : <RAetik >2 detik
]
....... /... mmHg Nadi : aba 90 x/m Tidak Teraba

] X]

Perdarahan Ya oo, cc Lokasi Perdarahan : .......ccccccceviiiiiiceiiiinnnns Tidak
Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar : Diare Muntah Luka Bakar
Perdarahan (] ]

Kelembaban Kulit :

Turgor

Luas Luka Bakar :

Resiko Dekubitus :

Coma

Nilai GCS

Pupil

3mm 4mm

Respon Cahaya

55

Penilaian Ekstremitas : Sensorik

RVEY,

Lembab I§€ring
X O

Baik Kurang

.............. % Grade: ..............  Produksi Urine : .................. cC
[] ]
Tidak Ya, lakukan pengkajian dekubitus lebih lanjut

cE4 V5 M 6 Total : 15
I[_khor N_sis N_Fiasis Diameter 1 W I Im
1] -

T hk kekuatan

X200

Motorik

T Bk otot

Universitas Muhammadiyah Gombong
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Exposure

Pengkajian Nyeri
Onset

Qualitas
Regio/Radiation
Scale/Severity
Time
Apakah ada nyeri : M skor nyeri VRS : ............. [Hak
Nyeri
VAS : 6
e S e e N e e iy .
0 1 2 3 1 5 & 7 % 9 10
VRS : et = 0 - =
X Niyeri ringan Nyeri sedang Nyuai Nyeri
myeri berat herat fidal:
tedonirol texknmiml
8] 1 2 3 g 5 6 7 8 9 10
VAS : No Pain Mild Moderate Severe Very Severe “Vhorstiain
4-6 10
Luka : N LOKASI v 1T bk
Resiko Dekubitus : 'l 1 hk (arsir sesuai
lokasi nyeri)
Fahrenheit
Suhu Axila :38,5°C Suhu Rectal : cooveoveeeee, °C
Berat Badan : ................ kg

Pemeriksaan Penunjang
EKG

Universitas Muhammadiyah Gombong
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GDA
Radiologi
Laboratorium (tanggal: )
Item Hasil Nilai Interpretasi Item Hasil Nilai Interpretasi

Normal Normal

PEMERIKSAAN FISIK

Ke "= , tidak ada benjolan, tidak ada bekas luka
Exd fj :

i

ada : nspeksi : Simetris, kanan dan kiri, Perkusi : hipersonor

pnan dan kiri, Auskultasi : Ronchi,+/+ , Palpasi : tidak ada, nyeri tekan

SECONDARY SURVEY

Universitas Muhammadiyah Gombong
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Ekstremitas : Inspeksi : Tidak ada oedem, tangan kanan, terpasang

infus NacL 7 tpm

Palpasi : Akral hangat, Inspeksi : Tidak ada oedem, Palpasi : Akral hanga
Inspeksi : Warna, kulit sawo matang, tidak ada

iritasi, Palpasi : turgor kulit

baik

Genitalia : Tidak ada nyeri tekan dan tidak terpasang kateter

Universitas Muhammadiyah Gombong
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Tanggal/dam .o
NO | NAMA OBAT DOSIS INDIKASI
L L/o. I AoQIClI I_\HCII IIIJuII I‘lyCII anutLu

mengatakan nyeri
pada tangan bekas
infus

Do: pasien tampak
tegang, ketakutan
Kesadaran CM, nadi
90, RR 22, suhu :
38,5 °C, SPO2 98%.

Fisik

DIAGNOSA KEPERAWATAN

1.

Nyeri akut berhubungan dengan agen injuri fisik

Universitas Muhammadiyah Gombong
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NO NOC INTERVENSI RASIONAL
DX
Status Kenyamanan Manajemen Nyeri
Meningkat a. Observasi
Dengan kriteria hasil : 1. Identifikasi lokasi,
a. Tidak mengeluh nyeri karakteristik, durasi,
b. Tidak meringis frekuensi, kualitas, intensitas
c. Tidak bersikap protektif | nyeri
d. Tidak gelisah 2. ldentifikasi respon nyeri
e. Kesulitan tidur menurun | non verbal
f. Frekuensi nadi membaik | 3. Identifikasi faktor yang
g. Melaporkan nyeri memperberat dan
terkontrol memperingan nyeri
h. Kemampuan mengenali | 4. Identifikasi pengetahuan
onset nyeri meningkat dan keyakinan nyeri
i. Kemampuan mengenali | 5. Identifikasi pengaruh
penyebab nyeri meningkat | budaya terhadap respon nyeri
j. Kemampuan 6. Identifikasi pengaruh nyeri
menggunakan teknik terhadap kualitas
non farmakologis Hidup
. 7. Monitor keberhasilan terapi
meningkat K
omplementer yang sudah
diberikan
8. Monitor efek samping
penggunaan analgetik
b. Terapeutik
1. Berikan teknik non
farmakologis untuk
mengurangi nyeri (misalnya
distraksi video film kartun)
2. Kontrol lingkungan yang
memperberat rasa nyeri
(misalnya suhu ruangan,
pencahayaan, dan kebisingan)
3. Fasilitasi istirahat dan
tidur)
c. Edukasi
1. Jelaskan penyebab, periode
dan pemicu nyeri
d. Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian
analgesic
IMPLEMENTASI
TGL/IJAM TINDAKAN RESPON TTD

1. Mengkaji TTV

2.  Memonitor tingkat nyeri
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3. Memberikan terapi

nonfarmakologi distraksi film

kartun

4. Berkolaborasi pemberian obat

Tindakan Observasi

Jam TD Nadi RR Suhu | SpO; Keteranaan
(mmHg) | (kali/menit) | (kali/menit) | (°C) | (%) g
Keseimbangan Cairan
Jam Input Output
Oral Cairan IV Urine | Perdarahan | Muntah | Lainnya
EVALUASI

Universitas Muhammadiyah Gombong
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TGL/JAM | NO EVALUASI TTD
DX

1 S: pasien mengatakan nyeri sudah berkurang

O: Ku CM, N:89x/menit, S:36,9, RR:20x/menit,
skala nyeri 3

A: Masalah teratasi sebagian

P: Lanjutkan intervensi

RENCANA TINDAK LANJUT

Universitas Muhammadiyah Gombong
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Mengetahui, Tanggal @ ......cooiiiiii
Pembimbing Jam ............... WIB
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