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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN 

KENYAMANAN PADA NY.T DI RUANG KENANGA RSUD DR 

SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

Latar Belakang : masalah karya tulis ilmiah ini berdasarkan data yang diperoleh 

dari berbagai sumber kepustakaan yang menyatakan kebutuhan kenyamanan pada 

Ny. T di ruang kenanga RSUD dr. Soedirman Kebumen. 

Tujuan penulisan : tujuan umum penulisan karya tulis ilmiah yaitu untuk 

memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan dengan masalah pemenuhan 

kebutuhan kenyamanan pada pasien dengan melena meliputi pengkajian, 

perumusan diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi. 

Asuhan keperawatan : dalam pembahasan masalah keperawatan yang muncul 

nyeri akut berhubungan dengan agen cidera biologis. Intervensi dan implementasi 

yang sudah dilakukan berupa melakukan pengkajian nyeri secara komprehensif, 

mengajarkan teknik non farmakologi (relaksasi nafas dalam dan distraksi relaksasi), 

memposisikan klien senyaman mungkin, mengatur kondisi lingkungan senyaman 

klien, memberikanerikan terapi farmakologi, menganjurkan klien relaksasi, 

mengukur tanda tanda vital. Dalam evaluasi yang dilakukan selama 3 hari klien 

mengtakan sudah tidak ada nyeri, tekanan darah 108/62 mmHg, nadi 74 x/menit, 

suhu 36,50 C, RR 20 x/menit, injeksi Ranitidin masuk per intravena, injeksi Kalnex 

masuk per intravena, terapi per oral Sucralfat masuk per oral, Omeprazole masuk 

per oral,  klien sudah tidak menahan nyeri, ekspresi wajah klien rileks. Masalah 

keperawatan Nyeri Akut teratasi 

 

 

Kata Kunci : kenyamanan,asuhan keperawatan,relaksasi 
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ABSTRACT 
 

NURSING CARE OF COMFORT NEEDS FULFILLMENT TO NY. T IN 

KENANGA WARD IN THE DR. SOEDIRMAN HOSPITAL OF 

KEBUMEN 
 

 

 

Background: the problem of a scientific paper is based on data obtained from 

various sources of literature that states need comfort at Mrs. T in the space kenanga 

dr. Sudirman Kebumen. 

Purpose : general purpose scientific papers is to provide an overview of nursing 

care with the comfort of a problem meeting the needs of patients with melena 

include assessment, formulation of diagnosis, intervention, implementation, and 

evaluation. 

Nursing care: in the discussion of nursing problems that arise acute pain associated 

with injury to biological agents. Intervention and implementation has been done in 

the form of assessing the pain comprehensively teach the techniques of non 

pharmacologic (relaxation breath in and distraction relaxation), positioning clients 

as comfortable as possible, set the environmental conditions as comfortable as 

clients, provides pharmacological treatment, encourage clients relaxation, 

measuring vital signs. In evaluations conducted during the 3 days of the clients said 

in a statement there was no pain, blood pressure 108/62 mm Hg, pulse 74 x/min, 

the temperature of 36.50 C, RR 20 x/min, injection Ranitidine entry per intravenous 

injection Kalnex entry per intravenously, oral therapy Sucralfat entered orally, 

Omeprazole entered orally, the client no longer withstand the pain, facial expression 

relax clients. Acute Pain nursing problems resolved. 

 

 

Keywords: comfort, nursing care, relaxation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar belakang 

      Kotoran (feses) yang berwarna gelap yang dikarenakan kotoran bercampur 

asam lambung, biasanya mengindikasikan perdarahan saluran cerna bagian 

atas, atau perdarahan usus ataupun colon bagian kanan, dapat juga sumber 

lainnya (Porter dkk., 2008). 

      Perdarahan saluran cerna bahagian atas (didefinisikan sebagai perdarahan  

yang terjadi di sebelah  proksimal ligamentum Treitz pada duodenum distal. 

Sebagian besar perdarahan saluran cerna bahagian atas terjadi sebagai akibat  

penyakit ulkus peptikum. Robekan Mallory-Weiss, varises esofagus, dan 

gastritismerupakan penyebab perdarahan saluran cerna bahagian atas yang 

jarang (Dubey, 2008). 

      Perdarahan saluran cerna bahagian atas dapat bermanifestasi klinis mulai  

dari yang seolah ringan, misalnya perdarahan tersamar sampai pada keadaan 

yang  mengancam hidup. Hematemesis adalah muntah darah segar (merah 

segar) atau  hematin (hitam seperti kopi) yang merupakan indikasi adanya 

perdarahan saluran  cerna bagian atas atau proksimal ligamentum Treitz. 

Perdarahan saluran cerna bagian atas (SCBA), terutama dari duodenum dapat 

pula bermanifestasi dalam bentuk melena. Hematokezia (darah segar keluar 

peranum) biasanya berasal dari perdarahan saluran cerna bagian bawah 

(kolon). Maroon stools (feses berwarna merah hati) dapat berasal dari 

perdarahan kolon bagian proksimal (ileo-caecal) (Djojoningrat, 2006). 

      The American Society for Gastrointestinal Endoscopy mengelompokkan 

pasien dengan perdarahan saluran cerna bahagian atas berdasarkan usia dan 

kaitan antara kelompok usia dengan resiko kematian.  ASGE menemukan 

angka mortalitas untuk 3.3% pada pasien usia 21-31 tahun, untuk 10.1% pada 
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pasien berusia 41-50 tahun, dan untuk 14.4% untuk pasien berusia 71 80 tahun 

(Caestecker, 2011). 

      Berdasarkan penelitian Almi (2013), di negara barat perdarahan karena 

tukak peptik menempati urutan terbanyak sedangkan di Indonesia perdarahan 

karena ruptura varises gastroesofagus merupakan penyebab tersering yaitu 

sekitar 50% - 60%, gastritis erosifa hemoragika sekitar 25% - 30%, tukak 

peptik sekitar 10% - 15% dan karena sebab lainnya < 5%. Kecenderungan saat 

ini menunjukkan bahwa perdarahan yang terjadi karena pemakaian jamu 

rematik menempati urutan terbanyak sebagai penyebab perdarahan Saluran 

Cerna Bagian Atas (SCBA) yang datang ke Unit Gawat Darurat (UGD) RS 

Hasan Sadikin. Mortalitas secara keseluruhan masih tinggi yaitu sekitar 25%, 

kematian pada penderita ruptur varises bisa mencapai 60% sedangkan 

kematian pada perdarahan non varises sekitar 9% - 12%. 

      Angka kematian di berbagai belahan dunia menunjukkan jumlah yang 

cukup tinggi, terutama di Indonesia yang wajib menjadi perhatian khusus. 

Berdasarkan hasil penelitian di Jakarta didapati bahwa jumlah kematian akibat 

perdarahan saluran cerna atas berkisar 26%. Insiden perdarahan SCBA dua kali 

lebih sering pada pria dari pada wanita dalam seluruh tingkatan usia; tetapi 

jumlah angka kematian tetap sama pada kedua jenis kelamin. Angka kematian 

meningkat pada usia yang lebih tua (>60 tahun) pada pria dan wanita. Untuk 

memeriksa perdarahan saluran cerna atas dilakukan pemeriksaan endoskopi 

untuk menegakkan diagnosa tentang penyebab yang dapat menimbulkan 

perdarahan saluran cerna bagian atas. 

      Kebutuhan dasar manusia adalah kebutuhan yang sangat penting bagi 

manusia untuk dapat bertahan hidup (Potter dan Perry, 2006). Maslow (dalam 

Maryam dkk 2007) mengatakan bahwa kebutuhan rasa aman merupakan 

kebutuhan yang ada pada tingkat kedua setelah kebutuhan fisiologi terpenuhi. 

Kebutuhan rasa aman adalah suatu keadaan yang membuat seseorang aman, 

terhindar dari bahaya yang dapat menimbulkan cedera (Maryam dkk, 2007). 

      Individu yang merasakan nyeri merasa tertekan atau menderita dan mencari 

upaya untuk menghilangkan nyeri. Perawat menggunakan berbagai intervensi 
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untuk menghilangkan nyeri atau mengembalikan kenyamanan. Perawat tidak 

dapat melihat atau merasakan nyeri yang klien rasakan. Nyeri bersifat 

subjektif, tidak ada dua individu yang mengalami nyeri yang sama dan tidak 

ada dua kejadian nyeri yang sama menghasilkan respon atau perasaan yang 

identik pada individu. Nyeri merupakan sumber frustasi, baik klien maupun 

tenaga kesehatan (Potter dan Perry, 2006). Kebutuhan rasa aman pada pasien 

sangat penting karena akan berpengaruh terhadap lamanya perawatan. Dampak 

yang terjadi jika pasien tidak terpenuhi kebutuhan rasa amannya yaitu pasien 

dapat mengalami cedera (Tarwoto dan Wartonah, 2011). 

      Rasa ketidaknyamanan jika tidak diatasi akan mempengaruhi fungsi mental 

dan fisik individu sehingga mendesak untuk segera mengambil tindakan/terapi 

secara farmakologis atau non farmakologis. Dalam lingkup keperawatan 

dikembangkan terapi non farmakologis sebagai tindakan mandiri perawat 

seperti terapi holostik. Kesehatan holistik merupakan suatu kelangsungan 

kondisi kesejahteraan yang melibatkan upaya merawat diri sendiri secara fisik, 

mengekspresikan emosi dengan benar dan efektif, menggunakan pikiran 

dengan konstruktif, secara kreatif terlibat dengan orang lain dan upaya 

memiliki tingkat kesadaran yang lebih tinggi (Perry dan Potter, 2006).Terapi 

holistic untuk mengatasi nyeri dapat menggunakan Sentuhan Terapeutik, 

Akupresur dan Relaksasi. Teknik relaksasi memberikan individu kontrol diri 

ketika terjadi rasa nyeri serta dapat digunakan pada saat seseorang sehat 

ataupun sakit. (Perry & Potter, 2006). 

      Apabila nyeri pada pasien dengan penyakit melena tidak diatasi maka 

terganggulah kebutuhan rasa aman dan nyamannya serta kebutuhan dasar 

manusia yang lainnya. Aplikasinya pemenuhan kebutuhan rasa nyaman adalah 

kebutuhan rasa nyaman bebas dari rasa nyeri. Selain itu terbebas dari nyeri juga 

merupakan kebutuhan dasar manusia yang harus terpenuhi, sehingga sangat 

penting untuk mengatasi nyeri pada pasien melena karena penderita perdarahan 

saluran cerna atas di Indonesia juga cukup tinggi. 
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      Berdasarkan latar belakang diatas penulis memfokuskan masalah pada 

pemenuhan kebutuhan kenyamanan. Sehingga Karya Tulis Ilmiah ini diberi 

judul “Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Kenyamanan Pada Ny.T 

Di Ruang Kenanga RSUD dr Soedirman Kebumen”. 

B. Tujuan  

1. Tujuan umum 

      Memaparkan Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan 

Kenyamanan Pada Ny.T Di Ruang Kenanga RSUD dr Soedirman 

Kebumen. 

2. Tujuan khusus 

a. memaparkan hasil pengkajian keperawatan pemenuhan kebutuhan 

kenyamanan pada Ny. T di ruang kenanga RSUD dr Soedirman 

Kebumen. 

b. Memaparkan diagnosa keperawatan pemenuhan kebutuhan 

kenyamanan pada Ny. T di ruang kenanga RSUD dr Soedirman 

Kebumen. 

c. Memaparkan intervensi keperawatan pemenuhan kebutuhan 

kenyamanan pada Ny. T di ruang kenanga RSUD dr Soedirman 

Kebumen. 

d. Memaparkan implementasi keperawatan pemenuhan kebutuhan 

kenyamanan pada Ny. T di ruang kenanga RSUD dr Soedirman 

Kebumen. 

e. Memaparkan evaluasi keperawatan pemenuhan kebutuhan 

kenyamanan pada Ny. T di ruang kenanga RSUD dr Soedirman 

Kebumen. 

f. Memaparkan analisis tindakan keperawatan pemenuhan kebutuhan 

kenyamanan Pada Ny. T di ruang kenanga RSUD dr Soedirman 

Kebumen. 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat keilmuan 

      Karya Tulis Ilmiah ini dapat menjadi salah satu referensi data 

melakukan Asuhan Keperwatan pemenuhan kebutuhan kenyamanan. 

2. Manfaat aplikatif 

      Karya Tulis Ilmiah ini menambah informasi tentang aplikasi teknik 

relaksasi nafas dalam untuk mengurangi rasa nyeri pada pasien. 
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materi penyuluhan 

2. Mendengarkan dan 

memperhatikan penyuluh 

3. Bertanya tentang materi 

yang diberikan 

4. Menjawab pertanyaan 

3 5 menit Penutup 1. Menyimpulkan dan 

mengklarifikasi tentang 

1. Sasaran mendengarkan 

kesimpulan. 



meteri penyuluhan yang 

diberikan 

2. Menutup acara dan 

membuat kesimpulan 

dari materi yang 

diberikan 

2. Mendengarkan 

penyuluhdan 

mengucapkan salam 

 

F. Evaluasi 

      Evaluasi diberikan melalui pertanyaan terbuka. Dengan pertanyanaan 

sebagai berikut: 

1. Apa  pengertian dari anemia? 

2. Sebutkan gejala anemia? 

3. Sebutkan penyebab anemia? 

4. Menyebutkan 3 Pencegahan Anemia 

5. Menyebutkan 3 Diit Anemia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERI PENYULUHAN ANEMIA 

 

A. PENGERTIAN ANEMIA 

      Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar Hb dan atau jumlah hematokrit 

lebih rendah dari nilai normal. Dikatakan sebagai anemia bila Hb <13,2 g/dl 

dan Ht <40% pada pria atau Hb <11,7 g/dl dan Ht <35% pada wanita. Anemia 

adalah istilah yang menunjukan rendahnya jumlah sel darah merah, kadar Hb 

dan hematokrit dibawah normal. 

B. PENYEBAB ANEMIA 

1. diet yang tidak mencukupi 

2. kebutuhan yang meningkat pada kehamilan 

3. pendarahan pada saluran cerna, menstruasi, donor darah, gizi 

4. hemoglobinuria 

5. penyimpanan gizi kurang 

6. kegagalan sumsung tulang belakang dalam memproduksi darah merah 

C. TANDA GEJALA ANEMIA 

1. Cepat lelah 

2. Lemah 

3. Letih 

4. Lesu 

5. Lunglai 

6. Pucat 

7. Gelisah 

D. PENCEGAHAN ANEMIA 

      Beberapa jenis anemia dapat dicegah dan tergantung dari penyebab anemia 

itu sendiri. Seperti yang disebabkan karena diet yang salah dan sembarangan. 

Untuk pencegahan anemia dengan sebab kesalahan dalam diet anda dapat 

mengkonsumsi atau diet dengan memastikan makanan yang anda makan 

mengandung zat besi. 

 



 

E. DIIT ANEMIA 

      Daftar makanan yang kaya akan zat besi : 

1. Hati dan daging 

2. Makanan laut 

3. Buah-Buahan yang dikeringkan seperti buah aprikot, buah prem dan 

kismis 

4. Kacang-kacangan 

5. Buncis (lima buncis) 

6. Sayuran hijau seperti bayam dan brokoli 

7. Semua jenis padi-padian 

8. Roti atau sereal yagn mengandung zat besi 
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APA ITU ANEMIA???  

 

 

 



GEJALA ANEMIA 

    

Pucat     Cepat lelah    Sesak Nafas

 

Sakit Kepal  Kekebalan tubuh menurun  Ujung jari pucat jika ditekan 



PENYEBAB ANEMIA 

               

Kurang zat besi  Perdarahan saluran cerna 

  

Operasi pengambilan sebagian    Radang kronis 



PENCEGAHAN ANEMIA 

 

     
Mengkonsumsi makanan tinggi zat bezi   Mengkonsumsi buah-buahan 



DIIT ANEMIA  

 
  

 Roti / sereal Kacang-kacangan   Makanan laut 

                        

       Buah yang dikeringkan     Sayuran hijau 



 

 

 

 

 

Terima kasih 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GEJALA ANEMIA 

  
 Pucat    cepat lelah

 

Sesak Nafas   Cepat lelah 

           

 Kuku pucat

 

 

 Sakit Kepala 

 

APA ITU ANEMIA???  

 

        Anemia adalah suatu 

keadaan dimana kadar 

Hemoglobin dan atau jumlah 

hematokrit lebih rendah dari 

nilai normal. Dikatakan 

sebagai anemia bila Hb <13,2 

g/dl dan Ht <40% pada pria 

atau Hb <11,7 g/dl dan Ht 

<35% pada wanita 

 

ANEMIA
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DIIT ANEMIA

 

 

 

Roti / 

sereal

 

 

 

 

PENCEGAHAN ANEMIA 

 Biasakan makan-makanan 

yang banyak mengandung zat besi. 

pada sayuran yang berwarna hijou 

atou Daging dan hati ayam, ikan, 

kacang-kacangan, dan lain-lain. 

 Banyak memakan buah-buahan 

yang mengandung vitamin C karena 

vitamin C akan membantu 

penyerapan dari zat besi. 

    PENYEBAB ANEMIA 

1. Kurang zat besi 

2. Perdarahan saluran 

cerna 

3. Operasi pengambilan 

sebagian atau seluruh 

lambung. 

4. Radang kronis ( lupus, 

ginjal, asam urat ) 
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