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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT  

PADA PASIEN GASTRITIS DI INSTALANSI GAWAT DARURAT 

 DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

  

Latar Belakang: Gastritis adalah peradangan akut dan kronis pada mukosa 

lambung. Kondisi pasien gastritis di IGD datang dengan keluhan nyeri.Jjika nyeri 

tidak ditangani dengan cepat dapat mengakibatkan penderita mengalami syok 

neurologi dan juga dapat menimbulkan tungkak lambung, dan dapat menyebabkan 

kematian. Penatalaksanaan terapi nonfarmakologi yang dapat dilakukan untuk 

mengontrol keluhan nyeri dan menurunkan rasa nyeri pada pasien gastritis dengan 

menggunakan terapi massage effleurage. 

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi 

effleurage massage untuk mengurangi nyeri pada pasien gastritis. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan 

metode studi kasus. Subjek penelitian ini terdiri dari 3  pasien dengan diagnosa 

medis Dispepsia. 

Hasil Studi Kasus: Setelah diberikan 3x pertemuan dengan dilakukannya 

tindakan terapi nonfarmakologi massage effleurage pasien mengalami penurunan 

skala nyeri dari nyeri sedang hingga ringan dengan menggunakan pengkuran 

Numeric Rating Scale (NRS). 

Rekomendasi: Terapi nonfarmakologi massage effleurage efektif untuk 

menurunkan tingkat nyeri dan terapi ini bisa diterapkan keluarga dirumah 

khususnya pada penderita gastritis. 
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ABSTRACT 

 

ACUTE PAIN NURSING CARE IN GASTRITIS PATIENTS IN 

EMERGENCY INSTALLATIONS AT PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG HOSPITAL 

Background: Gastritis is an acute and chronic inflammation of the gastric 

mucosa. The condition of gastritis patients in the emergency room came with 

complaints of pain. If pain was not treated quickly, it could cause the patient to 

experience neurological shock and could also lead to stomach ulcers and death. 

Management of non-pharmacological therapy that could be done to control pain 

complaints and reduce pain in gastritis patients was by using massage effleurage 

therapy. 

Objective: This study aimed to describe nursing care by giving effleurage 

massage therapy to reduce pain in gastritis patients. 

Research Method: This research used descriptive and case study methods. The 

subjects of this study consisted of 3 patients with a medical diagnosis of 

Dyspepsia. 

Result:: After being given 3 meetings with effleurage massage non-

pharmacological therapy, the patients experienced a decrease in the pain scale 

from moderate to mild pain using the Numeric Rating Scale (NRS) measurement. 

Recommendation: Non-pharmacological therapy massage effleurage was 

effective in reducing pain levels, and this therapy could be applied by families at 

home, especially for gastritis sufferers. 

Keywords: Gastritis, Massage Effleurage, Pain 

 
 

1
Student of Universitas Muhammadiyah  Gombong 

2
Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

mailto:auliafitriana86037@gmail.com


 

1        Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gastritis adalah peradangan akut dan kronis pada mukosa lambung. 

Orang yang mengetahuinya sebagai luka yang terjadi pada tingkat usia dan 

jenis kelamin, dari anak-anak hingga orang tua (Sepdianto , Abiddin, & 

Kurnia, 2022).  Beberapa penelitian menunjukkan bahwa usia produktif, 

gaya hidup yang tidak peduli kesehatan, dan stres yang dihadapi adalah 

yang paling umum atau paling rentan diukur dari tingkat aktivitas. 

Gastritis seharusnya merupakan hal yang wajar, namun gastritis adalah 

asal mula penyakit yang menghalangi kebajikan hidup manusia. Gastritis 

disebabkan oleh infeksi Helicobacter pylori dan penyebabnya dapat 

dibedakan dari beberapa faktor internal yaitu kondisi yang memicu 

kelebihan asam lambung dan faktor eksternal yang menyebabkan iritasi 

dan infeksi (RizkY, Kepel, & Killing, 2019). Gastritis biasanya dimulai 

dengan kebiasaan makan yang buruk dan tidak teratur, terlalu banyak 

makan makanan pedas dan asam, yang meningkatkan asam lambung, dan 

jika tidak diobati, kerusakan lapisan lambung akan semakin parah. 

Gastritis merupakan peringkat 10 besar penyakit terbanyak di IGD 

dengan jumlah 24,716 kasus dan peringkat ke enam dari 10 beasr 

terbanyak rawat jalan di Rumah Sakit di Indonesia yaitu 88,599 kasus. 

Angka kejadi beberapa cukup tinggi dengan prevelensi 274,396 kasus 

238.452.952 jiwa penduduk (Khoirunnisa & Saparwati, 2020).Berdasarkan 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 prevelensi kasus 

Gastritis  di Jawa Tengah cukup tinggi sebesar 78,6% .  

Pada pasien gastritis gawat darurat, peran perawat sangat penting. 

Perawat Gawat Darurat wajib menjalankan tugasnya yang meliputi operasi 

penyelamatan dalam perawatan pasien di ruang gawat darurat. Manajemen 

pasien di IGD mendefinisikan ilmu yang harus dikuasai oleh responden 

darurat. Gastritis harus dilakukan prosedur perawatan dan pengobatan 
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yang komprehensif. Jika kondisi ini tidak dikontrol, kondisi ini dapat 

berdampak serius dan kemudian asam lambung dapat menyebabkan tukak 

lambung (ulkus) yang disebut dengan penyakit tukak lambung. Ambil 

langkah-langkah yang baik untuk meredakan masalah gastritis karena 

cukup berbahaya dan dapat menyebabkan kematian. Kelembutan perut 

bagian atas biasanya tidak dianggap abnormal, tetapi perdarahan yang 

banyak memicu tanda dan gejala gangguan hemodinamik, seperti 

hipotensi, pucat, keringat dingin, takikardia, yang memengaruhi 

ketidaksadaran.  (Asmadi, 2018). Tanda dan gejala nyeri akut dalam 

sistem sirkulasi adanya pucat, hipovolemia dan disability untuk 

mengetahui kesadaran pasien. 

Salah satu masalah pengobatan yang dihadapi oleh pasien gastritis 

adalah ketidaknyamanan nyeri yang memerlukan kunjungan ke IGD yaitu 

terapi obat dan terapi medis yaitu pemberian antasida, penghambat 

reseptor histamin-2, dan pompa proton. Inhibitor (PPI) dan pengobatan 

non farmakologis yang dapat diberikan seperti relaksasi, deep breathing 

stress, effleurage massage, kompres hangat dengan prosedur sederhana, 

murah dan aman yang dapat dilakukan dimana saja untuk menghilangkan 

nyeri setelah sampai di IGD Penderita yang mengeluh nyeri jika nyeri 

tidak ditangani dengan cept dapat mengakibatkan penderita mengalami 

syok neurologi dan juga dapat menimbulkan tungkak lambung dan 

menyebabkan kematian. Mengeluh nyeri dapat bermanifestasi dalam 

suaranya (menangis, merintih, menghembuskan napas), dalam ekspresi 

wajahnya (meringis, menggigit bibir), dalam gerakan tubuhnya (gelisah, 

otot tegang, naik turun), dalam hubungan sosialnya (menghindari 

percakapan, kebingungan)  (Utami & Kartika, 2018) Hal ini membentuk 

perhatian perawat untuk menolong seseorang agar menurunkan rasa nyeri 

yang dialami, baik secara mandiri maupun kolaborasi. 

Diagnosis keperawatan menyampaikan proses berpikir dari 

informasi yang diberikan oleh pasien, keluarga, dan laporan pasien. 

Berdasarkan informasi yang diperoleh dari teknik evaluasi tersebut, baik 
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secara objektif maupun objektif, dapat ditetapkan diagnosis keperawatan 

yang sesuai dengan masalah yang timbul. Diagnosis terkait dengan faktor 

fisiologis cedera. Diagnosis nyeri akut merupakan prioritas pada pasien 

gastritis. Diagnosis medis ini sesuai dengan Standar Diagnostik 

Keperawatan (SDKI) Indonesia untuk nyeri akut yang berhubungan 

dengan cedera fisiologis (gastritis). Peradangan pada lapisan perut 

menyebabkan reaksi saraf lokal yang dapat menyebabkan masalah 

manajemen nyeri  (Sepdianto , Abiddin, & Kurnia, 2022).  

Rencana asuhan keperawatan yang diterapkan bermaksud untuk 

menurunkan, mengontrol dan menghilangkan nyeri maka klien bisa 

melewati rasa nyeri akibat gastritis.   Prosedur penilaian skala nyeri pada 

pasien gastritis menggunakan variabel skala nyeri yang digunakan dalam 

pengumpulan data yaitu NRS (Numerical Rating Scale). Alat ini terdiri 

dari 10 level nyeri yaitu grade 1-3 pada skala nyeri ringan, grade 4-6 pada 

skala nyeri sedang, dan 7-10 pada skala nyeri berat.  (RizkY, Kepel, & 

Killing, 2019). Manajemen yang terdesentralisasi seringkali merupakan 

layanan yang cepat dan cepat yang mempertimbangkan pemeriksaan 

keluhan pasien, yang menjadi dasar untuk manajemen komprehensif yang 

berkelanjutan. Hal ini sejalan dengan perkembangan layanan darurat. 

Seperti penatalaksanaan awal gastritis di IGD yaitu dengan skala nyeri. 

Nyeri merupakan suatu kondisi yang bersifat subyektif dan sensasinya 

pada setiap individu akan berbeda-beda. Rangsangan nyeri yang terjadi 

secara alami dapat berdampak pada fisik atau mental seseorang. Kondisi 

nyeri dapat menimbulkan perasaan tidak nyaman yang akhirnya 

berdampak pada terganggunya aktivitas sehari-hari (Isti et al., 2021). 

Pada gastritis perlu penanganan yang dapat dilakukan dengan 

terapi farmakologis dan nonfarmakologis. Salah satu terapi 

nonfarmakologis yang dapat dikerjakan yaitu terapi effleurage massage. 

Terapi effleurage massage, merupakan teknik relaksasi yang tidak ada 

resiko samping dan dapat dilakukan sendiri atau dengan pertolongan orang 

lain. Massage Effleurage dilakukan sebagai upaya menghilangkan nyeri. 
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Muhammad & Yesi (2020) Effleurage Massage dapat menurunkan 

hipoksia jaringan dengan meningkatkan kadar oksigen dalam jaringan 

yang mengakibatkan sensasi nyeri dapat berkurang.  

Teknik massage effleurage merupakan aplikasi dari salah satu teori 

nyeri yaitu gate control (Herinawati et al., 2019). Teori kontrol gerbang 

menyatakan bahwa serat nyeri membawa rangsangan ke otak yang lebih 

kecil dan perjalanan rangsangan lebih lambat daripada serat taktil yang 

luas. Ketika sentuhan dan rasa sakit yang melimpah dirangsang pada saat 

yang sama, sensasi sentuhan yang melimpah langsung menuju ke otak dan 

mengencang di otak, sehingga persepsi rasa sakit dapat dikurangi (Paseno 

et al., 2019). Massage effleurage dapat merangsang tubuh menimbulkan 

rasa nyaman (utami 2019). Hal ini dapat dilakukan dengan memijat 

mengeluarkan senyawa endorfin yang merupakan pereda nyeri alami dan 

telapak tangan dengan tekanan ringan untuk relaksasi dan menghangatkan 

perut untuk meredakan nyeri. Gerakan dasar termasuk memutar, 

mendorong dan mengulang (Salsabila & Mochartini, 2022). Pengaruh 

mekanisme dari effleurage massage menolong kerja terhadap pembuluh 

darah balik (vena).  Efek fisiologis dari menggosok kuat mempengaruhi 

aliran darah ke jaringan terdalam (Utami & Kartika, 2018) 

Berdasarkan studi pendahuluan asuhan kepersawatan nyeri akut 

dengan menerapkan terapi nonfarmakologi effleurage massage untuk 

mengurangi nyeri pada pasien gastritis di Instalansi Gawat Darurat.  

B.  Rumusan Masalah 

Bagaimana pemberian terapi effleurage massage dengan menurunkannya 

tingkat nyeri pada pasien gastritis. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

a. Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian 

terapi effleurage massage untuk mengurangi nyeri pada 

pasien gastritis. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan asuhan keperawatan nyeri akut pada 

pasien gastritis 

b. Mendeskripsikan hasil pengkajian nyeri akut pada pasien 

gastritis 

c. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan nyeri akut 

pada pasien gastritis 

d. Mendeskripsikan hasil rencana tindakan keperawatan lanjut 

nyeri akut pada pasien gastritis 

e. Mendeskripsikan hasil pelaksanaan tindakan keperawatan 

nyeri akut pada pasien gastritis 

f. Mengevaluasi hasil asuhan keperawatan nyeri akut sebelum 

dan setelah diberikan tindakan effleurage massage pada 

pasien gastritis. 

D. Manfaat 

1. Manfaat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait penatalaksanaan 

terapi non-farmakologi effleurage massage untuk menurunkan 

tingkat nyeri pada pasien gastritis.  

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Memperluas ilmu dan teknologi terapan dalam keperawatan terkait 

terapi  effleurage massage non farmakologis untuk meredakan 

nyeri pada pasien gastritis. 

3. Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam menerapkan wawasan dari 

penelitian keperawatan, khususnya studi kasus tentang pemberian 

terapi effleurage massage  non-farmakologis untuk menghilangkan 

rasa sakit pada pasien gastritis. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

 
1. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi DIII 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta 

anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudu 

“ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN GASTRITIS 

DI INSTALASI GAWAT DARURAT” 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah terapi nonfarmakologi 

effleurage massage untuk pasien gastritis yang dapat memberikan manfaat 

berupa menurunkan tingkat nyeri. Penelitian ini akan berlangsung selama 3 

hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dillakukan dengan cara wawancara 

terpimpin dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung 

selama 15 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi 

anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut aktif terlibat mengikuti perkembangan asuhan atau 

tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda serta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan 

tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor HP : 089605821590 

 

 

PENELITI 

 

 

 
Aulia Fitriana
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No Prosedur Tetap Aspek Kriteria 

1.  Definisi  Effleurage massage adalah teknik 

pemijatan yang menggunakan telapak 

tangan untuk menekan jaringan lunak, 

biasanya otot atau ligamen 

2. Tujuan  1. Menurunkan tingkat nyeri 

2. Menghangatkan otot perut 

3. Melancarkan sirkulasi peredaran 

darah 

4. Meningkatkan relaksasi fisik dan 

mental 

5. Mengurangi ketegangan saraf 

3. Alat dan bahan 1. Handscoon 

2. Hand sanitizer 

3. Baby oil 

4. Tisu 

5. From control monitor tingkat nyeri 

  A. Fase Orientasi 

1. Memberikan salam/ menyapa pasien 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

4. Menanyakan kesiapan pasien 

B. Fase Kerja 

1. Membaca basmallah 

2. Menyiapkan alat dan bahan 

3. Mencuci tangan sebelum melakukan 

tindakan 

4. Memakai handscoon 

5. Menjaga privasi pasien 

6. Mengatur posisi pasien 
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senyaman mungkin (boleh 

dengan posisi supinasi atau semi 

fowler) 

7. Mengkaji skala nyeri pasien 

sebelum melakukan tindakan 

Effleurage Massage. Hasilnya di 

tulis ke dalam form Control 

Monitoring tingkat nyeri 

8. Memberi tahu pasien bahwa 

tindakan akan segera dimulai 

9. Lepaskan pakaian dari perut pasien 

10. Mengoleskan baby oil pada bagian 

perut pasien yang akan di massage 

11. Mulailah dengan meletakkan kedua 

tangan pada kedua sisi pusar 

12. Gerakkan kedua tangan menuju arah 

luar pusar sampai ke bagian pubis 

13. Lakukan gerakan dengan lambat dan 

tidak putus-putus 

14. Pindahkan kembali kedua 

tangan ke bagian sisi pusar, 

lakukan gerakan yang sama, 

dan membentuk pola seperti 

"kupu-kupu" 

15. Ulangi gerakan tersebut 

selama 15 menit 

16. Bersihkan bagian perut dengan tisu 

dan rapikan kembali pakaian pasien 

17. Membaca hamdallah 

setelah selesai melakukan 

tindakan Effleurage 
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Massage 

18. Memberi tahu pasien bahwa 

tindakan telah selesai dilakukan 

19. Membereskan alat dan bahan yang 

telah digunakan 

20. Mencuci tangan setelah tindakan 

21. Memberikan dan menjelaskan 

mengenai leaflet teknik Effleurage 

Massage pada pasien dan keluarga 

pasien, agar saat nyeri tiba-tiba 

timbul pasien atau keluarga pasien 

dapat melakukan tindakan 

Effleurage Massage untuk 

menurunkan tingkat nyeri secara 

mandiri 

22. Melakukan pendokumentasian 

kegiatan yang telah dilakukan 

C. Fase Terminasi 

1. Melakukan evaluasi terhadap 

penurunan tingkat nyeri setelah 

dilakukan tindakan Effleurage 

Massage dengan menuliskan 

hasil evaluasi ke form Control 

Monitoring tingkat nyeri 

2. Memberikan rencana tindak 

lanjut 

3. Ucapkan selamat tinggal dan 

terima kasih 
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Analisa Data 

No Data Fokus Problem etiologi 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ds: 

- Pasien mengatakan nyeri 

perut sudah 2 hari, 

- Pasien mengatakan nyeri 

seperti tertusuk-tusuk 

- Pasien mengatakan habis 

makan nyeri, 

- Pasien mengatakan skala 

nyeri 5 belangsung 4-5 

menit hilang timbul 

Do :  

- wajah pasien tampak 

menahan rasa sakit. 

- Frekuensi nadi 

meningkat 123x/menit 

- TD : 120/80mmHg 

S : 36,4°C 

RR : 20x/menit 

Spo 2 : 98% 

 

 

 

Nyeri akut Agen pencedera 

fisiologis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnosa Keperawatan 

1. Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis 
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Intervensi Keperawatan 

Tanggal  Diagnosa  SLKI SKI 

19/01/2023 Nyeri akut 

b. d agen 

pencedera 

fisiologis 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam 

diharapkan masalah 

tingkat nyeri (L08066) 

ekspektasi menurun 

dengan kriteria hasil : 

- keluhan nyeri 

menurun,  

- meringis 

menurun, 

- frekuensi nadi 

membaik. 

Manajemen (I.08238) 

Observasi  

1. Identifikasi 

lokasi,karakteristik,durasi, 

frekuensi,kualitas,intensitas 

nyeri 

2. Identifikasi skala nyeri 

Terapeutik  

1. Berikan teknik 

nonfarmakologi 

2. Fasilitasi istirahat dan tidur 

Edukasi  

1. Ajarkan teknik 

nonfarmakologi untuk 

meredakan rasa nyeri 

Kolabolasi 

1. Kolaborasi pemberian 

analgetik jija perlu 
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Implementasi keperawatan 

Tgl/jam Dx  Intervensi  Respon  TTD 

19/01/2023 

15.10 

 

 

 

15.17 

 

 

 

 

 

 

 

 

15.25 

 

 

 

 

 

15.35 

 

15.50 

1 - Memonitor tanda-tanda 

vital 

 

 

 

- Identifikasi 

lokasi,karakteristik,dur

asi, 

frekuensi,kualitas,inten

sitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 

 

 

 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

 

 

 

 

- Memfasilitasi istirahat 

dan tidur 

- memberikan teknik 

nonfarmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri 

yaitu massage 

effluarage 

Do : 

TD :120/80 mmHg,  

S :36,4ºC, N:123x/menit, 

SPO2 : 98% 

 

Ds : 

- Pasien mengatakan 

nyeri perut sudah 2 

hari, 

- Pasien mengatakan 

nyeri seperti 

tertusuk-tusuk 

- Pasien mengatakan 

habis makan nyeri, 

Do : 

Telah masuk ranithidine 

50 mg,ketorolac 30 mg, 

antasid 10cc, IVFD 

asering 500 mili liter 20 

tetes permenit. 

Do : 

Pasien sedang beristirahat 

Ds : 

Pasien bersedia 

Do : setelah dilakukan 

tidakan tersebut pasien 

tampak rileks 

 

aulia 
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20/01/2023 

10.25 

 

 

 

 

10.20 

 

 

10.21 

 

 

10.35 

1  

- Memonitor tanda-tanda 

vital 

 

- Identifikasi skala nyeri 

 

 

- memberikan teknik 

nonfarmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri 

yaitu massage 

effluarage 

- memfasilitasi istirahat 

dan tidur 

Do : 

TD :110/90 mmHg,  

S :36,5ºC, N:90x/menit, 

SPO2 : 99% 

Ds : 

- pasien mengatakan 

skala nyeri 4 

Ds : 

Pasien bersedia 

Do : setelah dilakukan 

tidakan tersebut pasien 

tampak rileks 

Do : 

Pasien sedang beristirahat 

 

21/01/2023 

10.15 

 

 

 

 

10.20 

 

 

10.22 

 

 

 

 

10.38 

 

1  

- Memonitor tanda-tanda 

vital 

 

 

 

- Identifikasi skala nyeri 

 

 

- memberikan teknik 

nonfarmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri 

yaitu massage 

effluarage 

memfasilitasi istirahat 

dan tidur 

Do : 

TD :110/90 mmHg,  

S :36,5ºC, N:92x/menit, 

SPO2 : 99% 

 

Ds : 

- pasien mengatakan 

skala nyeri 3 

. 

Ds : 

Pasien bersedia 

Do : setelah dilakukan 

tidakan tersebut pasien 

tampak rileks 

Do : 

Pasien sedang beristirahat 
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Evaluasi keperawatan 

Tgl/jam Dx  Evaluasi  TTD 

21/01/2023 

10.40 

1. S : mengatakan nyeri sudah mulai berkurang, sudah tidak 

terasa sakit saat makan, skala nyeri 3  

O :  

Menahan rasa sakit berkurang, 

TD : 110/90 mmHg  

RR :20x/menit, 

S:36,5°C,  

N: 92x/menit,  

SPO2 : 99%. 

A : masalah keperawatan nyeri akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisiologis teratasi dengan hasil akhir 

keluhan nyeri dengan hasil akhir cukup menurun, 

meringis hasil akhir menurun, frekuensi nadi cukup 

membaik,  

P : hentikan intervensi 

 

aulia 
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Analisa Data 

No Data Fokus Problem etiologi 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ds: 

- pasien mengatakan nyeri 

ulu hati sejak pagi hari 

sejak tadi pagi nyeri 

seperti tertusuk-tusuk 

- pasien mengatakan skala 

nyeri 6 belangsung 5-10 

menit hilang timbul, 

- pasien mengatakan 

mual,muntah 1 kali, 

kurang napsu makan 

Do :  

- wajah pasien tampak 

menahan rasa sakit. 

- TD : 100/80mmHg 

N : 80x/menit 

S : 36,6°C 

RR : 20x/menit 

Spo2 : 99% 

 

 

 

Nyeri akut Agen pencedera 

fisiologis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnosa Keperawatan 

1. Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis 
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Intervensi Keperawatan 

Tanggal  Diagnosa  SLKI SKI 

23/01/2023 Nyeri akut 

b. d agen 

pencedera 

fisiologis 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam 

diharapkan masalah 

tingkat nyeri (L08066) 

ekspektasi menurun 

dengan kriteria hasil : 

- keluhan nyeri 

menurun,  

- meringis 

menurun, 

- frekuensi nadi 

membaik. 

Manajemen (I.08238) 

Observasi  

3. Identifikasi 

lokasi,karakteristik,durasi, 

frekuensi,kualitas,intensitas 

nyeri 

4. Identifikasi skala nyeri 

Terapeutik  

3. Berikan teknik 

nonfarmakologi 

4. Fasilitasi istirahat dan tidur 

Edukasi  

2. Ajarkan teknik 

nonfarmakologi untuk 

meredakan rasa nyeri 

Kolabolasi 

2. Kolaborasi pemberian 

analgetik jija perlu 
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Implementasi keperawatan 

Tgl/jam Dx  Intervensi  Respon  TTD 

23/01/2023 

15.05 

 

 

 

15.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15.20 

 

 

 

 

15.35 

 

15.50 

1 - Memonitor tanda-tanda 

vital 

 

 

 

- Identifikasi 

lokasi,karakteristik,dur

asi, 

frekuensi,kualitas,inten

sitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

 

 

 

- Memfasilitasi istirahat 

dan tidur 

- memberikan teknik 

Do : 

TD :10/80 mmHg,  

S :36,5ºC, N:80x/menit, 

SPO2 : 99% 

 

Ds : 

- pasien mengatakan 

nyeri ulu hati sejak 

pagi hari sejak tadi 

pagi nyeri seperti 

tertusuk-tusuk 

- pasien mengatakan 

skala nyeri 6 

belangsung 5-10 

menit hilang 

timbul, 

- pasien mengatakan 

mual,muntah 1 

kali, kurang napsu 

makan 

Do : 

Telah masuk ketorolac 30 

mg, antasid sirup 2 senduk 

per oral, Infus asering 500 

mili liter 20 tetes permenit. 

Do : 

Pasien sedang beristirahat 

Ds : 

aulia 
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nonfarmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri 

yaitu massage 

effluarage 

Pasien bersedia 

Do : setelah dilakukan 

tidakan tersebut pasien 

tampak rileks 

24/01/2023 

16.05 

 

 

 

 

16.15 

 

 

16.17 

 

 

16.35 

1  

- Memonitor tanda-tanda 

vital 

 

- Identifikasi skala nyeri 

 

 

- memberikan teknik 

nonfarmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri 

yaitu massage 

effluarage 

- memfasilitasi istirahat 

dan tidur 

Do : 

TD :100/90 mmHg,  

S :36,7ºC, N:88x/menit, 

SPO2 : 99% 

Ds : 

- pasien mengatakan 

skala nyeri 5 

Ds : 

Pasien bersedia 

Do : setelah dilakukan 

tidakan tersebut pasien 

tampak rileks 

Do : 

Pasien sedang beristirahat 

 

25/01/2023 

16.20 

 

 

 

 

16.27 

 

 

16.28 

 

 

1  

- Memonitor tanda-tanda 

vital 

 

 

 

- Identifikasi skala nyeri 

 

 

- memberikan teknik 

nonfarmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri 

Do : 

TD :100/90 mmHg,  

S :36,5ºC, N:90x/menit, 

SPO2 : 99% 

 

Ds : 

- pasien mengatakan 

skala nyeri 4 

. 

Ds : 

Pasien bersedia 

Do : setelah dilakukan 
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16.45 

 

yaitu massage 

effluarage 

memfasilitasi istirahat 

dan tidur 

tidakan tersebut pasien 

tampak rileks 

Do : 

Pasien sedang beristirahat 

 

Evaluasi keperawatan 

Tgl/jam Dx  Evaluasi  TTD 

25/01/2023 

16.50 

1. S : mengatakan nyeri sudah mulai berkurang, sudah tidak 

merasa mual dan muntah.  

O : menahan rasa sakit sudah mulai berkurangskala 4 

TD:100/90 mmHg,  

S :36,5ºC, N 

: 90x/menit,  

RR : 20x/menit 

SPO2 : 99%. 

A : masalah keperawatan nyeri akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisiologis teratasi dengan hasil akhir 

keluhan nyeri dengan hasil akhir cukup menurun, 

meringis hasil akhir menurun, muntah dengan hasil 

cukum menurun,nafsu makan dengan hasil akhir cukup 

membaik 

P : hentikan intervensi 

aulia 
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Analisa Data 

No Data Fokus Problem etiologi 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ds: 

- pasien mengatakan nyeri 

perut sudah 2 hari, 

- pasien mengatakan 

mempunyai riwayat 

lambung 

- pasien mengatakan pada 

saat makan terasa mual 

- pasien mengatakan nafsu 

makan berubah 

- psien mengatakan 

sebelumnya habis makan 

pedas 

- pasien mengatakan nyeri 

seperti tertusuk-tusuk 

,skala nyeri 6 belangsung 

4-5 menit hilang timbul, 

Do :  

- wajah pasien tampak 

menahan rasa sakit. 

- TD : 146/92mmHg 

S : 36,5°C 

RR : 20x/menit 

Spo2 : 98% 

Nyeri akut Agen pencedera 

fisiologis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnosa Keperawatan 

1. Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis 
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Intervensi Keperawatan 

Tanggal  Diagnosa  SLKI SKI 

26/01/2023 Nyeri akut 

b. d agen 

pencedera 

fisiologis 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam 

diharapkan masalah 

tingkat nyeri (L08066) 

ekspektasi menurun 

dengan kriteria hasil : 

- keluhan nyeri 

menurun,  

- meringis 

menurun, 

- frekuensi nadi 

membaik. 

Manajemen (I.08238) 

Observasi  

5. Identifikasi 

lokasi,karakteristik,durasi, 

frekuensi,kualitas,intensitas 

nyeri 

6. Identifikasi skala nyeri 

Terapeutik  

5. Berikan teknik 

nonfarmakologi 

6. Fasilitasi istirahat dan tidur 

Edukasi  

3. Ajarkan teknik 

nonfarmakologi untuk 

meredakan rasa nyeri 

Kolabolasi 

2. Kolaborasi pemberian 

analgetik jija perlu 
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Implementasi keperawatan 

Tgl/jam Dx  Intervensi  Respon  TTD 

26/01/2023 

11.53 

 

 

 

12.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 - Memonitor tanda-tanda 

vital 

 

 

 

- Identifikasi 

lokasi,karakteristik,dur

asi, 

frekuensi,kualitas,inten

sitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Do : 

TD :146/92 mmHg,  

S :36,5ºC, N:81x/menit, 

SPO2 : 98% 

 

Ds : 

- pasien mengatakan 

nyeri perut sudah 2 

hari, 

- pasien mengatakan 

mempunyai 

riwayat lambung 

- pasien mengatakan 

pada saat makan 

terasa mual 

- pasien mengatakan 

nafsu makan 

berubah 

- psien mengatakan 

sebelumnya habis 

makan pedas 

- pasien mengatakan 

nyeri seperti 

tertusuk-tusuk 

,skala nyeri 6 

belangsung 4-5 

menit hilang 

timbul, 

aulia 
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12.05 

 

 

 

 

 

12.15 

 

12.30 

 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

 

 

 

 

- Memfasilitasi istirahat 

dan tidur 

- memberikan teknik 

nonfarmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri 

yaitu massage 

effluarage 

 

Do : 

kolaborasi ranithidine 50 

mg, ondansetron 4 mg , 

sukrakfat sirup , IVFD 

asering 500 mili liter 20 

tetes permenit 

Do : 

Pasien sedang beristirahat 

Ds : 

Pasien bersedia 

Do : setelah dilakukan 

tidakan tersebut pasien 

tampak rileks 

 

27/01/2023 

09.30 

 

 

09.35 

 

 

09.37 

 

 

 

 

09.55 

1  

- Memonitor tanda-tanda 

vital 

 

- Identifikasi skala nyeri 

 

 

- memberikan teknik 

nonfarmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri 

yaitu massage 

effluarage 

- memfasilitasi istirahat 

dan tidur 

 

Do : 

TD :110/90 mmHg,  

S :36,5ºC, N:90x/menit, 

SPO2 : 99% 

Ds : 

- pasien mengatakan 

skala nyeri 5 

Ds : 

Pasien bersedia 

Do : setelah dilakukan 

tidakan tersebut pasien 

tampak rileks 

Do : 

Pasien sedang beristirahat 
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28/01/2023 

12.10 

 

 

 

 

12.20 

 

 

12.22 

 

 

 

 

10.37 

 

1  

- Memonitor tanda-tanda 

vital 

 

 

 

- Identifikasi skala nyeri 

 

 

- memberikan teknik 

nonfarmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri 

yaitu massage 

effluarage 

memfasilitasi istirahat 

dan tidur 

Do : 

TD :110/86 mmHg,  

S :36,5ºC, N:96x/menit, 

SPO2 : 99% 

 

Ds : 

- pasien mengatakan 

skala nyeri 4 

. 

Ds : 

Pasien bersedia 

Do : setelah dilakukan 

tidakan tersebut pasien 

tampak rileks 

Do : 

Pasien sedang beristirahat 
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Evaluasi keperawatan 

Tgl/jam Dx  Evaluasi  TTD 

28/01/2023 

10.40 

1. S : mengatakan nyeri sudah mulai berkurang, sudah tidak 

merasa mual. 

O : menahan rasa sakit sudah berkurang, skela 4 

TD:110/86 mmHg, 

S:36,5ºC,  

N: 96x/menit,  

RR : 22x/menit 

SPO2 : 99%. 

A : masalah keperawatan nyeri akut berhubungan dengan 

agen cidera fisiologis teratasi dengan hasil akhir keluhan 

nyeri dengan hasil akhir cukup menurun, meringis hasil 

akhir menurun,mual cukup menurun ,tekanan darah 

dengan hasil akhir cukup membaik.  

P : hentikan intervensi 
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