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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN FRAKTUR DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN NYERI AKUT DENGAN PENERAPAN RELAKSASI BENSON
DI RSUD HJ. ANNA LASMANAH BANJARNEGARA
Latar Belakang: Fraktur terbagi menjadi fraktur tertutup dan fraktur terbuka. Pada
pasien fraktur pasti akan merasakan nyeri sebagai reaksi dari gangguan struktur organ.
Nyeri ialah pengalaman sensorik dan emosional subjektif yang terasa tidak
menyenangkan dan memiliki kaitan dengan rusaknya jaringan aktual maupun potensial
yang dirasakan pada suatu peristiwa dan bisa mempengaruhi aktivitas sehari-sehari. Nyeri
pada pasien fraktur tergolong pada nyeri akut dengan intensitas yang ringan hingga berat

selama kurang dari 3 bulan.

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan gawat darurat dengan masalah
keperawatan nyeri akut pada fraktur dengan terapi relaksasi benson.

Metode: Jenis penelitian adalah kualitatif dengan metode studi kasus melalui proses
pengumpulan data, analysis, yang kemudian diinterpretasikan. Responden pada penelitian
ini berjumlah 3 klien dengan 3 hari perawatan.

Hasil: Penerapan Relaksasi Benson pada pasien fraktur ekstermitas sebagai upaya
menurunkan skala nyeri terbukti efektif dengan rata-rata penurunan skala nyeri 2 skala
pada rentang skala ringan hingga sedang (1-6). Pasien I dari skala 4 menjadi 1, pasien II
dari skala 6 menjadi 1, pasien III dari skala 5 menjadi 1.

Rekomendasi: Penerapan Terapi Relaksasi Benson pada pasien fraktur ekstermitas
terbukti efektif menurunkan skala nyeri 2 skala pada rentang skala ringan hingga sedang
(1-6).

Kata Kunci; Fraktur, Nyeri, Relaksasi Benson
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ABSTRACT

NURSING ANALYSIS FORPATIENTS FRACTURE WITH ACUTE PAIN CARE
PROBLEMS WITH THE APPLICATION OF BENSON RELAXATION AT THE
RSUD HJ. ANNA LASMANAH BANJARNEGARA
Background: Fracture is divided into a closed fracture and an open fracture. A fracture
patient would have felt pain in reaction to tissue disorders. Pain isa sensory and emotional
subjective experience that is unpleasant and has to do with damage to both the actual and
potential networks felt on an event and can affect daily activities. Pain in a fracture
patient is referred to as acute pain from a moderate to severe intensity for less than 3

months.

Objective: Describes the emergency care system with the acute pain nursing problem of
a fracture with Benson relaxation therapy.

Method: This research used qualitative descriptive approuch. This method obtain the
data trough analysis which is then interpreted. In this research, responden there are 3
clients with 3 days care.

Result: This Benson relaxation on external fractur patients applicated in an attempt to
lower the scale of pain has been effective with an average of a 2-scale decrease in a
lightweight to moderate range (1-6). Patient I from scale 4 to 1, patient II from scale 6 to
1, patient III from scale 5 to 1.

Recommendation : The application of Benson relaxation therapy on external fractures
has been effective, reducing the scale of pain 2 in a lightweight range to moderate (1-6).

Keywords; Fracture, Pain, Benson relaxation
D Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BABI1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kecelakaan lalu lintas (KLL) masih menjadi masalah utama yang
umum terjadi di seluruh belahan dunia hingga saat ini. Kecelakaan lalu
lintas menjadi suatu peristiwa yang menyumbangkan angka korban tinggi,
baik korban dengan luka ringan, sedang hingga parah. Berdasarkan data
yang diberikan oleh Good Stats pada tahun 2023, kecelakaan lalu lintas
yang terjaadi di Indonesia selama tiga tahun terakhir ini selalu mengalami
peningkatan yang drastis dengan angka lonjakan terbesar tercatat pada
tahun 2022. Sedangkan di tahun 2023, kecelakaan yang terjadi mencapai
155.000 kasus dengan mayoritas utama kecelakaan sepeda motor. Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) mencatat pada tahun 2018 dengan persentase
cedera dalam 12 bulan terakhir mengakibatkan terganggunya aktivitas
sehari-hari (pada semua umur) dengan jenis cedera yang dialami dapat
berupa patah tulang 5,5% di seluruh Indonesia.

Dari data tahun 2020 pada World Health Organization (WHO) tercatat
bahwa di tiap tahunnya lebih dari 1,7 juta jiwa meninggal dunia yang
diakibatkan oleh kecacatan fisik yaitu fraktur. Dan berdasarkan data dari
Riskesdas di tahun 2018 terdapat kurang lebih 5.113 orang dengan patah
tulang atau fraktur akibat kecelakaan. Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia (Kemenkes RI) mengungkapkan bahwa kejadian fraktur di
Indonesia mencapai 9,2% angka prevalensi paling tinggi cedera
berdasarkan bagian tubuh yaitu cedera di bagian ekstermitas bawah 67,9%
dan di bagian ekstermitas atas 32,7%. Dengan data di Jawa Tengah korban
fraktur mencapai 5,8% atau sekitar 708 orang.

Fraktur terjadi karna terputusnya kontinuitas tulang, baik karena
trauma langsung, kondisi patologis maupun tekanan yang melebihi
kekuatan tulang. Fraktur terbuka maupun tertutup bisa mengenai serabut
saraf yang mengakibatkan rasa nyeri, disamping itu juga bisa mengenai

tulang sehingga terjadi neurovascular dan terjadi nyeri gerak sehingga
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adanya gangguan mobilitas fisik. Rasa sakit yang dirasakan pada pasien
fraktur tidak hanya mempengaruhi kondisi fisik pasien tersebut, tetapi juga
dapat mempengaruhi kondisi psikologisnya. Karena, nyeri bisa
mempengaruhi komponen emosional pasien dan sering kali disertai
dengan rasa cemas (Sari Ika, 2020). Nyeri pada pasien fraktur, juga timbul
setelah operasi dilakukan, nyeri setelah operasi tersebut harus segera
ditangani karna bisa berdampak dalam proses penyembuhan pasien yang
mempengaruhi kondisi psikis dan fisik nya. Akibat fisik karna nyeri yang
timbul diantaranya pernafasan cepat dan dangkal ini bisa menimbulkan
alkalosis serta hipoksemia, batuk tidak efektif dan ekspansi dada paru-paru
yang tidak memadaiakan menimbulkan retensi atau kelebihan cairan dan
atelektassi, meningkatnya denyut nadi, meningkatnya tekanan darah,
peningkatan produksi hormon stress seperti hormon adrenaline, cortisol,
dan katelokamines yang menimbulkan meningkatnya metabolisme,
memperlambat penyembuhan, menurunkan fungsi imunitas tubuh.
Ketegangan otot yang terjadi, kelelahan dan kejang yang menimbulkan
keengganan untuk bergerak secara tiba-tiba dan ambulasi, yang
mengakibatkan semakin tertundanya recovery dan akibat psikis dari nyeri
sepeti gangguan perilaku yaitu takut, ansietas, stress dan insomnia.

Nyeri ialah pengalaman sensorik dan emosional subjektif yang terasa
tidak menyenangkan dan memiliki kaitan dengan rusaknya jaringan aktual
maupun potensial yang dirasakan pada suatu peristiwa yang biasa disebut
kerusakan. Nyeri merupakan apapun yang menyakitkan tubuh yang
dengan bukti subjektif dari apa yang dikatakan individu yang
mengalaminya (K.Krisdiyana, 2019). Nyeri dibagi menjadi 2 jenis, nyeri
yang bersifat akut dan juga kronis. Pada pasien fraktur yeri yang terjadi
termasuk nyeri akut.

Nyeri akut adalah pengalaman sensorik ataupun emosional yang
berhubungan dengan rusaknya jaringan aktual maupun fungsional, disertai

serangan mendadak, dengan lambat dan dengan intensitas yang ringan
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sampai intensitas berat serta terjadi selama kurang dari 3 bulan (SDKI,
2017).

Manajemen yang dilakukan untuk mengatasi nyeri ialah manajemen
farmakologi dan non-farmakologi. Manajemen farmakologi diberikan oleh
dokter bersama perawat dengan menekankan pemberian obat untuk
mengurangi nyeri diantaranya dengan pemberian obat analgesik.
Sedangkan manajemen non-farmakologi dilakukan dengan banyak cara
diantaranya dengan memberikan kompres hangat, imajinasi terbimbing,
teknik distraksi relaksasi, terapi music dan massage yang bisa memberi
rasa nyaman dikarenakan bisa merelaksasikan otot-otot yang sangat efektif
dalam mengurangi nyeri (Ibrahim ef al. 2020).

Menurut Nurhayati ef al. (2022) kombinasi dari manajemen non-
farmakologi relaksasi dan manajemen farmakologi merupakan cara yang
sangat efektif untuk menurunkan nyeri terutama pada nyeri yang extreme
dengan waktu lama. Salah satunya manajemen nyeri non-farmakologi
terapi relaksasi benson yang bisa menjadi alternative menurunkan nyeri
dalam kasus fraktur.

Relaksasi benson mamadukan relaksasi bersama kepercayaan pasien

dan dengan kata-kata seperti dzikir maupun kalimat lain yang dilantunkan
berulang kali dengan melibatkan unsur kepercayaan dan keyakinan
sehingga akan memunculkan respon relaksasi yang lebih kuat
dibandingkan jika relaksasi yang dilakukan tanpa memadukan dengan
unsur kepercayaan pasien. Relaksasi Benson bisa menurunkan tingkat
nyeri karna dalam pelaksanaannya relaksasi Benson memperhatikan
beberapa aspek yaitu suasana tenang, sikap pasrah/pasif, keterlibatan
mental serta posisi berbaring maupun posisi duduk yang nyaman. Kondisi
yang didukung empat aspek tersebut sangat membantu rasa aman dan
nyaman pasien dalam mengalihkan persepsi nyeri (Ismansyah ef al. 2021).

Berdasarkan dari penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya oleh
Nurhayati et.al tahun 2022 di Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa Banda

Aceh dengan jumlah 7 responden pasien post operasi fraktur femur
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membuktikan jika penerapan terapi relaksasi benson bisa menurunkan
tingkat nyeri pada pasien post operasi fraktur, dengan rata-rata penurunan
2 skala nyeri. Teknik ini dinilai efektif karena dapat menekan aktivitas
saraf simpatis yang menyebabkan menurunnya konsumsi oksigen oleh
tubuh, maka otot-otot tubuh akan rileks sehingga timbul perasaan tenang,
aman dan nyaman. Relaksasi benson yang dilakukan dengan kalimat
“Astaghfirullah” akan bisa lebih membantu dikarenakan pengucapannya
yang mudah dan juga dzikir memiliki makna yang berarti dalam mencegah
timbulnya konflik yang menegangkan. Saat kita melantunkan kata
“Astaghfirullah” tubuh akan lebih rileks karen akdar CO2 di otak
berkurang sehingga bisa memberikan meditasi. Hal itu yang akan
membuat endorfin terangsang untuk naik sehingga akan merangsang saraf
parasimpatis untuk kembali menstabilkan detak jantung. Kalimat dzikir
istighfar merupakan bentuk pelepasan kepada Allah SWT yang akan
menimbulkan rasa syukur (Junianti Novita, 2023)

Dari latar belakang tersebut saya berharap dan tertarik untuk
menganalisis kembali penerapan terapi relaksasi Benson pada pasien

dengan masalah keperawatan utama nyeri akut pada fraktur.

B. Rumusan Masalah
Ditinjau dari latar belakang diatas, rumusan masalah dalam analisis
keperawatan ini adalah sebagai berikut:
Bagaimana analisis asuhan keperawatan gawat darurat pasien fraktur
dengan masalah keperawatan nyeri akut dengan penerapan relaksasi

benson di rumah sakit?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan gawat darurat dengan masalah

keperawatan nyeri akut pada fraktur dengan terapi relaksasi benson.
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2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian kepada pasien gawat darurat
dengan masalah keperawatan nyeri akut pada fraktur

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada pasien gawat
darurat dengan masalah keperawatan nyeri akut pada fraktur

c. Mendeskripsikan hasil intervensi pada pasien gawat darurat dengan
masalah keperawatan nyeri akut pada fraktur

d. Mendeskripsikan hasil implementasi pada pasien gawat darurat
dengan masalah keperawatan nyeri akut pada fraktur

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi pada pasien gawat darurat dengan
masalah keperawatan nyeri akut pada fraktur

f. Mendeskripsikan hasil evaluasi terhadap penurunan nyeri akut

pada fraktur dengan relaksasi benson.

D. Manfaat

1. Bagi masyarakat
Meningkatkan pengetahuan dan edukasi kepada masyarakat mengenai
penerapan terapi relaksasi benson untuk mengurangi frekuensi nyeri
dan cemas baik pada fraktur maupun kasus yang bersangkutan lainnya.

2. Bagipengembangan ilmu dan teknologi keperawatan
Memberi manfaat dalam dunia keperawatan sebagai pedoman perawat
dalam mengelola nyeri dan kecemasan dalam penatalaksanaan kasus
yang bersangkutan.

3. Bagi penulis
Menjadi sumber pengalaman dan pembaharuan mengenai terapi
relaksasi benson untuk menurunkan frekuensi nyeri dan cemas pada

pasien dengan masalah keperawatan nyeri akut.
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL

TERAPI RELAKSASI BENSON

DEFINISI pengembangan metode respon relaksasi dengan
melibatkan faktor keyakinan pasien, yang dapat
menciptakan suatu lingkungan internal sehingga dapat
membantu pasien mencapai kondisi kesehatan dan
kesejahteraan lebih tinggi.

ALAT DAN BAHAN 1. Tempat tidur

2. Kaursi
3. Bantal
4. Jam tangan
PRA INTERAKSI 1. Cari tahu identitas klien
2. Persiapkan diri
PERKENALAN 1. Mengucapkan salam
2. Bersalaman
3. Perkenalan
4. Menjelaskan tujuan dan manfaat relaksasi
benson
5. Menanyakan kesediaan klien
KERJA 1. Ciptakan lingkungan yang tenang dan nyaman
2. Anjurkan klien memilih tempat yang disukainya
3. Anjurkan klien untuk tidur terlentang atau poisis
duduk yang dirasa paling nyaman
4. Anjurkan klien menutup mata perlahan dan
tanpa memaksa hingga klien bisa untuk
merelaksasikan tubuhnya untuk mengurangi
ketegangan otot, mulai dari wajah hingga kaki
5. Lemasakn pundak, kepala dan leher dengan cara
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memutar kepala dan mengangkat bahu pelan-

pelan

6. Anjurkan klien bernapas dalam dan wajar
kemudian tarik napas melalui hidung, beri waktu
3 detik untuk menahan napas kemudian
hembuskan melalui mulut sambil
mengucap  “Astaghfirullah”  (atau  sesuai
keyakinan) dan dilanjutkan selama 15 menit.

7. Klien diperbolehkan membuka matanya. Setelah
selesai, tetap berbaring dengan tenang selama
beberapa menit.

TERMINASI 1. Tanyakan perasaan klien

2. Observasi respon klien

3. Evaluasi kegiatan

4. Membuat kontrak untuk kegiatan selanjutnya

5. Dokumentasikan hasil tindakan

6. Akhiri dengan salam.
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PENJELASAN MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

. Kami adalah penulis dari Universitas Muhammadiyah Gombong /
Keperawatan Program Diploma III dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Analisis
Asuhan Keperawatan Gawat Darurat Pasien Fraktur Dengan Masalah
Keperawatan Nyeri Akut Dengan Penerapan Relaksasi Benson Di Rumah
Sakit”.

Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah penelitian yang dapat
menurunkan frekuensi nyeri pada pasien fraktur. Penelitian ini akan
berlangsung selama 3 hari.

. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih
15-20 menit. Cara ini mungkin akan menimbulkan ketidaknyamanan tetapi
anda tidak perlu khawatir karena pelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan dan tindakan yang diberikan.

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

. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.Jika saudara membutukan informasi sehubungan
dengan penelitian ini, silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp:

085848370939.
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Lisa Andriyani dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan
Gawat Darurat Pasien Fraktur Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Dengan
Penerapan Relaksasi Benson Di RSUD HJ. ANNA LASMANAH
BANJARNEGRA”,

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penclitian ini
sccara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Gombong, 6 Desember 2023
Yang memberi persetujuan Saksi
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Peneliti
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Universitas Muhammadiyah Gombong



INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Lisa Andriyani dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan
Gawat Darurat Pasien Fraktur Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Dengan

Penerapan Relaksasi Benson Di RSUD HJ. ANNA LASMANAH
BANJARNEGRA™.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.

Gombong, ¥ Desember 2023

Yang memberi persetujuan Saksi

Gombong, Desember 2023

Peneliti

iy

Lisa Andriyani

Universitas Muhammadiyah Gombong



INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Lisa Andriyani dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan
Gawat Darurat Pasien Fraktur Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Dengan
Penerapan Relaksasi Benson Di RSUD HJ. ANNA LASMANAH
BANJARNEGRA™.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Gombong, ¢ Desember 2023
Yang memberi persetujuan Saksi
(i e e ) O TR A )

Gombong, Desember 2023

Peneliti

iy

Lisa Andriyani

Universitas Muhammadiyah Gombong



INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Lisa Andriyani dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan
Gawat Darurat Pasien Fraktur Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Dengan
Penerapan Relaksasi Benson Di RSUD HJ. ANNA LASMANAH
BANJARNEGRA™.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Gombong, 1§ Desember 2023
Yang memberi persetujuan Saksi
' LAY /P 2) 8 \Su— A )

Gombong, Desember 2023

Peneliti

Lisa Andriyani

Universitas Muhammadiyah Gombong



LEMBAR OBSERVASI

Skala Nyeri
Hari Perawatan Nama/Inisial Usia Jenis Kelamin
Pre Post
L /1 as B B (7 e 4 1
W 33 s
Vi, o8 1= S 17 L 3 \
'b-/ w OB ™. T {2 L ¢ ‘
hf (o = Ta- € e t 4 8
) o *? - T (& - a !
BTy 5 Ny .S £3 ¥ ) s
15 / e, Nyt T3 b 4 5
"D/ (2 = NJ -f S ,d . !

Universitas Muhammadiyah Gombong




F?BM PENGKAJIAN TRIASE

pency v Dep enft | Universitas Muhommodiyoh Gombang
Program Studl Keperawatan Program Diploma IlI

| Tanggal : & Deserber 3023 |11 13.00 wig ] No RM 1.0R8IVXIX e
e % M-
Alasan Datang |’ ],Pcn\rakit TVrauma ama
= = i af - 0B - 100G
Cara Masuk ;" |sendiri Rujukan Tanggal Lahir
Status Psikologis : [Depresi [/ Takut lenis Kelamin :@H‘
__Agresit T Melukai diri sendiri

PRE-HOSPITAL (jIka ada)

b

Keadaan Pre Hospital :AVPU & ™ :"ml,.'-l’,ﬁ.mmﬂg Nadi....89.... x/menit
Pernafasan .20 w/menit  Suhu ... °C sp0;.... 99 %
Tindakan Pre Hospital ;__|RIP ([Toksigen [“hvro [IneT sisctiod
Zeidai  [Tloc Elecid VPl -\
B[ TRy
-
' Y N ~
_ |Obstruksi Jalan Nafas [JObstruksi Jalan Nafas [Asalan Nafas Paten
A __|stridor, Gargling, Snoring [stridor, Gargling, Snoring
[ 94 %
|. .5p0; < 80% [ I5p0; 80-94 % [Visp0; >
= il
B [ RR >30 /m atau<1a x/m || CIRR 26 - 30 x/m [Z2RR 14 - 26 x/m
C [ INadi > 130 x/m [INadi 121 - 130 x/m [#fNadi 60 - 120 x/m
7D Sistolik < 80 mmig (I7D Sistolik 80 - 90 mmHg | | ATO Sistolik > 90 mmHg
D [Jecs<8 [Jecsa-13 [FGCs 14-15
[ Isuhu > 40°C atau < 36°C [ Jsuhu 37,5-40°C/32-36,5°C | | [ASuhu 36,5 - 37,5°C
E [“vas =7~ 10 (berat) [~IVAS = 4 - 6 (sedang) [(ivAS = 1 -1 (ringan)
[CEKG : mengancam nyawa [T]EKG : resiko linggi [JEKG : resiko rendah-normal
e 2 — N >
L. -
TRIASE [ MeraH V] kuniNG @ Huau
[Jtimam (Meninggal )
Pe Q {4
2
CATATAN : .ooovevevercnenn . J
( Lisa Andrigam )

Universitas Muhammadiyah Gombong



FORM PENGKAJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)

Emergency ing Dep | Universitas Muh
° l " GLOXKX
[ Tanggal - & Dgnm:hr :’L Jai WIB No RM L okt N
Nama & Tn-§ NT—
Keluhan Utama - _Nyeri kax  gexitar [t LR, ;o : " : ;
Tanggal Latur P i L o

Anamnesa

Jenis Kelamin . Q P

n dori  putkermar dengan

keluhan nued df kol KA Eetac luur  retean  jatuh dar tanoon

tumch. Parien rudah twpatang bidai dori  purrermar. Pasten tampar

Riwayat Alergs @ 'V[Tidak ada

Riwayat Penyakit Dahulu ¢

Riwayat Penyakit Keluarga a0k O O e s e

Alrways
“Paten I Tidak Paten | ISnonng | | Gargling [ | Sindor | | Benda Asing) Landlan ...

Breathing

Irama Nafas D/.'Tefalur " Tida Taratur

Suara Natas [V 'Vosmuler [ Bronchoveskuler L_thtmg "I Ronehi

Pola Nafas [ JApneu [ pyspnea [CIBradpnea [ Tachp [_Jonnop
Penggunaan Otot Bantu Nalas [ RewaksiDada [ Cuping hidung

Jorws Nofas I Pernafasan Dada [ ] Pamatasan Penut

Frekuenss Nafas . .29 _ ... xmenil

Circulation

Akral “ Hangal [Clongn Pucat L va [Z'l‘ldal(

Sianosis Jva “Tridok CRT (<2 dok T2 dewk

Tekanan Darah l’D' 1. mmMg Nadh - L] Teraba... 8%, wm [ Tidak Teraba
Perdarahan T ¥a.. . €€ LOKBSIPOMAANAN | v ioviesienssiaitinss e B‘%mu

Adanya rwayal kehidangan casan dalam umiah bosar Dare Muntah Luka Bakar Pardarahan
Kelembaban Kult  [ZiLembab | Kering

Turgor ~ Bak 1 Kurang

Luas Lusa Bakar ... % Grade ... ProduksiUnng. .. . ... .cC

Resiko Dekubidus [V Tidak | ] Ya lakukan pengkajan dekubitus febih lanyut

PRIMARY SURVEY

Universitas Muhammadiyah Gombong



TingkntKesadaran [ W/Compos Menis [ Apatis _ISomnclen [ Soper [Cleema
MNilai GCS 8 S R VoS M. C: ..... Total . ... ."" -
Pupil : tsoknor [Mosis  ClManass  Diameter [ 1mm ] 2mm’_J3mm —Jamm
Respon Cahaya ¥} Enfe s | &
Pumila-an Ekstrenitas Sonsonk [Fvp [ Twak kehuaton J

Motonk V] Ya {7 Tidak oot 4 r %
Exposure
Pengkajian Nyan
Onsal " s gra i
ProvokattPahatd Nyeri temara bllc! !F‘.‘I_"i i terutama fufulf fetri cb'ge_ré&;:_mq‘_.
Guatiss Tetoree - forue
Regio'Ramation Sevtar  tutot "l"l‘
Scalo/Soventy “ d"'“‘i’
Time ..H'.I.F’nﬂ mbul

Apakah ada nyen . [Z]Ya, skor nyen VRS

PRIMARY SURVEY

- e

Itk

“Tidak

VAS

— -

L] 1 2 2 | 1
VRS

ek = -

v Nopers rimppen Nprvi sdemg

L4] 1 2 A3 L] 1] 7 8
= eeeb M e

e s

o 1-3 aA-6 7-0
Luka [Iva. Lokasi ........on, i e B i
Resiko Dekubitus:  [[]¥a
Fahranholit e
Suhu Axlg 3 4 S Suhu ROctl.......cormermrrenses

Berat Badan ... 32 . kg

Pomoriksaan Ponunjan

Lokasi Nyen

larsy sedua ko nyen)

FC

EKG
GDA
Radiclog S
Laboratorium {langgal: )
ltam Haosil Mot Normat Inferprotas ) Tiem Hasil Héiar Normal Inturprotasi

Universitas Muhammadiyah Gombong



PEMERIKSAAN FISIK

Kepala i Mejochephol, tidox ada  rejar, tidar ado nuer
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P % LUQ(_JI. rmonor

A ! TUora  verikuler
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¢ MNdor ada nyen  teean

Enmu_j; Hmpany
Bing uTus Normg |

Tdor oda  luca , tioor ada edema

SECONDARY SURVEY
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NO NAMA OBAT DOSIS INDIKASI
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+ | 'Ketorolar fomg Meedaran  nyed Tedang - berot
2. | Dexamet harone q mg Meredaran  peradtangan
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ANALISA DATA
Tanggal/jam : 6 Desember 2023/13.00 WIB

NO DATA FOKUS ETIOLOGI PROBLEM
I DS : pasien mengatakn | Age pencedera Nyeri Akut
nyeri di kaki kiri sekitar fisik (D0077)

lutut setelah jatuh dari
tangga rumah
P : nyeri terasa bila kaki
kiri ~ terutama  lutut
digerakkan
Q : tertusuk-tusuk
R : sekitar lutut kiri
S : 4 (sedang)
T : hilang timbul

DO : pasien tampak
meringis menahan nyeri,
tampak memar di sekitar
lutut

GCS: E4V5M6

S:36,7°C

TD:120/76 mmHg

N : 84x/menit

RR : 20x/menit

SPO : 99%

Hasil RO : Fraktur %

proximal tibia fibula sinistra

PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Nyeri akut b.d agen pencedera fisik (D.0077)
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INTERVENSI KEPERAWATAN

No TUJUAN INTERVENSI TTD
DX
I Setelah dilakukan tindakan | Managemen nyeri (1.08238)
keperawatan 3x24  jam - Identifikasi lokasi,
diharapkan masalah karakteristik, durasi,
keperawatan nyeri akut frekuensi, kualitas, dan
dapat  teratasi  dengan intensitas nyeri
kriteria hasil: - Identifikasi skala nyeri
Tingkat Nyeri (L.08066) - Jelaskan strategi
- Keluhan nyeri meredakan nyeri
menurun - Berikan terknik
- Meringis menurun nonfarmakologis  untuk
- Gelisah menurun mengurangi rasa nyeri
- Sikap protektif (Relaksasi Benson)
menurun - Kolaborasi  pemberian
analgetik

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Tgl/jam TINDAKAN RESPON TTD

6/12/2023 | Anamnesa pasien dan | Pasien mengatakan nyeri di
13.00 melakukan TTV sekitar lutut kiri setelah jatuh

dari tangga rumah.

Pasien tampak cemas.

P : aktivitas

Q : tertusuk-tusuk

R : sekitar lutut kiri

S : 4 (sedang)

T : hilang timbul

GCS : E4V5M6
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S:36,7°C

TD: 120/76 mmHg
N : 84 x/menit

RR : 20x/menit

SPO : 99%
13.10 | Melepaskan bidai Hasil RO : Fraktur
Melakukan rontgen proximal tibia fibula sinistra
13.20 Pemasangan gips Pasien bersedia dipasang gips
di kaki kiri
13.25 Pemasangan infus dan | Pasien bersedia dipasang
pemberian terapi infus RL 20 tpm di tangan
kanan,

Injeksi ceftriaxon (IC) dan

Ketorolac IV 10mg masuk

dengan baik
13.40 Monitor tanda  tanda | Tidak ada kemerahan dan
alegri antibiotik gatal-gatal, injeksi cefrtiaxon
IV masuk dengan baik
14.40 Mengajarkan terapi | Pasien dan keluarga bersedia

nonfarmakologi relaksasi | diajarkan dan  melakukan
benson teknik relaksasi benson untuk
mengurangi nyeri. Pasien
masih belum maksimal saat
melakukan relaksasi benson
untuk pertama kalinya.

Pasien mengatakan masih

nyeri namun pasien merasa

lebih rileks.
15.10 Monitor nyeri dan TTV Pasien mengatakan masih
nyeri

Universitas Muhammadiyah Gombong



P : aktivitas

Q : tertusuk-tusuk
R : sekitar lutut kiri
S : 4 (sedang)

T : hilang timbul
GCS : E4V5M6
S:36,6°C

TD: 132/84 mmHg
N : 90 x/menit

RR : 20x/menit
SPO :99%

15.25 Memindahkan pasien ke | Pasien dan keluarga
bangsal berpindah dari IGD ke
bangsal yang sudah terdaftar.

7/12/2023 | Memonitor TTV dan | Pasien mengatakan nyeri
13.00 mengkaji nyeri setelah dilakukan operasi

P : nyeri post ORIF terasa

bila kaki kiri terutama lutut

digerakkan

Q : cekot-cekot

R : sekitar lutut kiri

S : 4 (sedang)

T : hilang timbul

S:36,1°C

TD : 140/77 mmHg

N : 80 x/menit

RR : 22x/menit

SPO : 98%

13.10 Memberikan injeksi | Pasien bersedia diberikan

ceftriaxon 1gr, ketorolac | obat dan obat masuk dengan
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10mg, dan

dexamethasone 4mg

baik

14.00 Mengajarkan terapi | Pasien sudah mulai fokus dan
nonfarmakologi relaksasi | mulai mau mencoba secara
benson mandiri  meskipun  masih

masih salah dalam hitungan
relaksasi nafas dalam, namun
pasien sudah ada kemajuan
kemauan dalam menurunkan
nyeri.

14.20 Mengkaji nyeri setelah | Pasien mengatakan lebih
dilakukan terapi relaksasi | rileks dan tenang.
benson P : nyeri post ORIF terasa

bila kaki kiri terutama lutut
digerakkan.
Q : cekot-cekot
R : sekitar lutut kiri
S : 2 (ringan)
T : hilang timbul
8/12/2023 | Memonitor TTV dan | Pasien mengatakan nyeri
12.00 mengkaji nyeri sudah mulai berkurang

P : nyeri post ORIF terasa
bila kaki kiri terutama lutut
digerakkan

Q : cekot-cekot

R : sekitar lutut kiri

S : 3 (ringan)

T : hilang timbul

S:36,9°C

TD: 117/87 mmHg
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N : 91 x/menit
RR : 22x/menit
SPO : 99%
12.10 Memberikan injeksi | Pasien bersedia diberikan
ceftriaxon 1gr, ketorolac | obat dan obat masuk dengan
10 mg, dan | baik
dexamethasone 4mg
13.10 Mengajarkan terapi | Pasien sudah bisa melakukan
nonfarmakologi relaksasi | secara mandiri setelah di
benson demonstrasikan ~ di  hari
sebelumnya.
13.30 Mengkaji nyeri setelah | Pasien mengatakan lebih
dilakukan terapi relaksasi | rileks dan tenang.
benson P : nyeri post ORIF terasa
bila kaki kiri terutama lutut
digerakkan
Q : cekot-cekot
R : sekitar lutut kiri
S : 1 (ringan)
T : hilang timbul
EVALUASI
Tgl/jam No EVALUASI TTD
DX
6/12/2023 I S: pasien mengatakan masih nyeri
15.10 P : nyeri terasa bila kaki kiri terutama lutut

digerakkan

S : 4 (sedang)

Q : tertusuk-tusuk
R : sekitar lutut kiri
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T : hilang timbul.
O: pasien tampak lebih rileks
GCS : E4V5M6
S:36,6°C
TD:132/84 mmHg
N : 90 x/menit
RR : 20x/menit
A: masalah nyeri akut b.d agen pencedera fisik
belum teratasi.
P:
- Ajarkan relaksasi benson
- Pasang DC
- Pindahkan ke bangsal.

7/12/2023 I S: pasien mengatakan masih nyeri
14.20 P : nyeri post ORIF terasa bila kaki kiri
terutama lutut digerakkan
Q : cekot-cekot
R : sekitar lutut kiri
S : 2 (ringan)
T : hilang timbul.
O: pasien tampak lebih rileks dan tenang
g 6:1°C
TD : 140/77 mmHg
N : 80 x/menit
RR : 22x/menit
A masalah nyeri akut b.d agen pencedera fisik
belum teratasi.
P:
- Monitor nyeri dan TTV

- Ajarkan relaksasi benson
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8/12/2023 I S: pasien mengatakan nyeri sudah berkurang
13.30 P : nyeri post ORIF terasa bila kaki kiri
terutama lutut digerakkan
Q : cekot-cekot
R : sekitar lutut kiri
S : 1 (ringan)
T : hilang timbul
O: pasien tampak lebih rileks dan tenang
S :36,9°C
TD:117/87 mmHg
N : 91 x/menit
RR : 22x/menit
A: masalah nyeri akut b.d agen pencedera fisik
teratasi
P: intervensi dilanjutkan, lakukan relaksasi

benson secara mandiri dirumabh.
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FORM PENG

KAJIAN TRIASE
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FORM PENGKAJIAN

KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)
Nurslng Dep | Universtios Muhommodiyoh Gombong
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PRIMARY SURVEY
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PEMERIKSAAN FISIK
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ANALISA DATA
Tanggal/jam : 10 Desember 2023/15.00 WIB

NO DATA FOKUS ETIOLOGI PROBLEM
I DS : pasien mengatakan | Age pencedera Nyeri Akut
nyeri di pergelangan tangan fisik (D0077)

kiri setelah jatuh dari atap
saat mengecat
P : nyeri bertambah saat
diberi  tekanan  dan
digerakkan
Q : tertusuk-tusuk
R : pergelangan tangan
kiri
S : 6 (sedang)
T : terus menerus
DO : pasien tampak
meringis menahan nyeri,
pasien tampak memproteksi
area nyeri dengan tangan
kanannya.
GCS : E4V5M6
S :36,7°C
TD:168/70 mmHg
N : 80x/menit
RR : 20x/menit
Hasil RO : Fraktur %; distal

sinistra

PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Nyeri akut b.d agen pencedera fisik (D.0077)
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INTERVENSI KEPERAWATAN

No TUJUAN INTERVENSI TTD
DX
I Setelah dilakukan tindakan | Managemen nyeri (1.08238)
keperawatan 3x24  jam - Identifikasi lokasi,
diharapkan masalah karakteristik, durasi,
keperawatan nyeri akut frekuensi, kualitas, dan
dapat  teratasi  dengan intensitas nyeri
kriteria hasil: - Identifikasi skala nyeri
Tingkat Nyeri (L.08066) - Jelaskan strategi
- Keluhan nyeri meredakan nyeri
menurun - Berikan terknik
- Meringis menurun nonfarmakologis  untuk
- Gelisah menurun mengurangi rasa nyeri
- Sikap protektif (Relaksasi Benson)
menurun - Kolaborasi  pemberian
- Tekanan darah analgetik
membaik

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Tgl/jam TINDAKAN RESPON TTD

10/12/2023 | Anamnesa pasien dan | Pasien mengatakAn nyeri di
15.00 melakukan TTV pergelangan  tangan  Kkiri
setelah jatuh dari atap saat
mengecat
P : nyeri bertambah saat
diberi tekanan dan
digerakkan
Q : tertusuk-tusuk

R : pergelangan tangan
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kiri

S : 6 (sedang)

T : terus menerus
GCS : E4V5M6
S:36,7°C
TD : 168/70 mmHg
N : 80x/menit
RR : 20x/menit

15.15 Melakukan rontgen Hasil RO : Fraktur 7 distal
sinistra
15.30 Pemasangan gips Pasien bersedia dipasang gips
di kaki kiri
15.35 Pemasangan infus dan | Pasien bersedia dipasang
pemberian terapi infus RL 20 tpm di tangan
kanan,

Injeksi ceftriaxon (IC) dan
Ketorolac IV 10mg masuk

dengan baik
15.50 Monitor tanda tanda | Tidak ada kemerahan dan
alegri antibiotik gatal-gatal, injeksi cefrtiaxon
IV masuk dengan baik
16.00 Mengajarkan terapi | Pasien dan keluarga bersedia

nonfarmakologi relaksasi | diajarkan dan  melakukan
benson teknik relaksasi benson untuk
mengurangi nyeri.

Pasien masih belum
melakukan dengan
penghayatan dan berfokus

pada nyeri.

15.20 Monitor nyeri dan TTV | Pasien mengatakan masih
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nyeri

P : nyeri bertambah saat
diberi tekanan dan digerakkan
Q : tertusuk-tusuk

R : pergelangan tangan kiri

S : 6 (sedang)

T : hilang timbul

GCS : E4V5MS5

S :36,2°C

TD: 158/80 mmHg

N : 90 x/menit

RR : 22x/menit

11/12/2023 | Memonitor TTV dan | Pasien mengatakan nyeri
14.00 mengkaji nyeri setelah dilakukan operasi

P : nyeri bertambah saat

diberi tekanan dan digerakkan

Q : cekot-cekot

R : pergelangan tangan kiri

S : 6 (sedang)

T : hilang timbul

S:36,4°C

TD :204/131 mmHg

N : 60 x/menit

RR : 22x/menit

SpO2: 97%

14.10 Memberikan injeksi | Pasien bersedia diberikan
ceftriaxon 1gr, ketorolac | obat dan obat masuk dengan
10 mg, omeprazole 40 | baik

mg dan amlodipine oral 1

tablet 10mg
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16.30 Mengajarkan terapi | Pasien sudah bisa melakukan

nonfarmakologi relaksasi | sendiri setelah di
benson demonstrasikan hari ini dan
kemarin.

16.50 Mengkaji nyeri setelah | Pasien mengatakan lebih
dilakukan terapi relaksasi | rileks dan tenang.

benson P : nyeri bertambah saat
digerakkan

Q : cekot-cekot

R pergelangan tangan kiri

S : 4 (sedang)

T : hilang timbul

GCS : E4V5M5

S :36,2°C

TD : 141/83 mmHg

N : 90 x/menit

RR : 22x/menit

12/12/2023 | Memonitor TTV dan | Pasien = mengatakan nyeri
15.00 mengkaji nyeri sudah mulai berkurang

P : nyeri bertambah saat

digerakkan

Q : cekot-cekot

R : pergelangan tangan kiri

S : 4 (sedang)

T : hilang timbul

S:36,5°C

TD : 168/90 mmHg

N : 80 x/menit

RR : 22x/menit

15.10 Memberikan injeksi | Pasien bersedia  diberikan
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ceftriaxon 1gr, ketorolac | obat dan obat masuk dengan
10 mg, omeprazole 40 | baik
mg dan amlodipine oral
10mg
16.00 Mengajarkan terapi | Pasien sudah bisa melakukan
nonfarmakologi relaksasi | sendiri secara lancar dan
benson pasien mengatakan sudah
sering dilakukan ketika nyeri
terasa.
16.20 Mengkaji nyeri setelah | Pasien mengatakan  lebih
dilakukan terapi relaksasi | rileks dan tenang.
benson P : pnyeri bertambah saat
digerakkan
Q : cekot-cekot
R : pergelangan tangan kiri
S : 2 (ringan)
T : hilang timbul
EVALUASI
Tgl/jam No EVALUASI TTD
DX
10/12/2023 I S: pasien mengatakan masih nyeri
16.20 P : nyeri bertambah saat diberi tekanan dan

digerakkan

S : 6 (sedang)

Q : tertusuk-tusuk

R : pergelangan tangan kiri

T : terus menerus
O: pasien masih cemas

GCS : E4V5M6
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S :36,2°C
TD: 158/80 mmHg
N : 90 x/menit
RR : 22x/menit
A: masalah nyeri akut b.d agen pencedera fisik
belum teratasi.
P:
- Ajarkan Relaksasi Benson
- Monitor nyeri dan TTV
- Pindahkan ke bangsal.

11/12/2023 I S: Pasien mengatakan lebih rileks dan tenang.

16.50 P : nyeri bertambah saat digerakkan

Q : cekot-cekot

R : pergelangan tangan kiri

S : 4 (sedang)

T : hilang timbul
O:pasien tampak lebih rileks dan sudah tidak
memproteksi nyeri

GCS : E4V5M6

S :36,2°C

TD: 141/83 mmHg

N : 90 x/menit

RR : 22x/menit
A masalah nyeri akut b.d agen pencedera fisik
belum teratasi.
P:

- Monitor nyeri dan TTV

- Ajarkan Relaksasi Benson

12/12/2023 I S: pasien mengatakan nyeri sudah berkurang
16.20 P : nyeri bertambah saat digerakkan
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Q : cekot-cekot
R : pergelangan tangan kiri
S : 2 (ringan)
T : hilang timbul
O:pasien tampak lebih rileks dan tenang
S :36,5°C
TD: 168/90 mmHg
N : 80 x/menit
RR : 22x/menit
A masalah nyeri akut b.d agen pencedera fisik
teratasi

P:  intervensi dilanjutkan, lakukan relaksasi

benson secara mandiri dirumah.
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FORM PENGKAJIAN TRIASE

Program Studi Keperawalan Program Diploma IIl

Lhnsnal:'s Desember 2023 130, 1518 win J No AM ::mss"'f
Nama : Y
Alasan Datang [:!Pcnyakit “Arauma Tanggal Lahir <, M.-01- 1970
Cara Masuk : [Vhendin Rujukan
- : Jenis Kelamin :t@
Status Psikologis @ Depresi __\/_Takut
__IAgresil ~ "Melukai diri sendiri
PRE-HOSPITAL {jika ada)
Keadaan Pre Hospital : AVPU eviconisnioneions TD: /f...mmHg MNadi...... _xfmenit
Pcrnatasan coeme Afmenit Subuo L 7C 500 i %
Tindakan Pre Hospual e !—]Oksigen [:_]MD .r_;JNGT _Suction
Dﬂldal [ Toc DHt‘tllnn E]Ohal ...........................
~ ~ -

r;_]ol:struksi Jalan Nafas
__|stridor, Gargling. Snoring

[ 15p0; < 80%

L_RR >30 x/m atau <14 x/m
[CINadi > 130 x/m

[JTD Sistolik < 80 mmHg

[Jecssa

[Jsuhu > 40°C atau < 36°C
[Ivas = 7-10 (berat)

M-8 () T =&

[JEKG : mengancam nyawa
L

-

[ obstruksi Jalan Nafas
[ Stridor, Gargling, Snoring

[15p0,; 80-94 %

(TIRR 26 - 30 x/m

[INadi 121 - 130 x/m
[IrD Sistolik 80 - 90 mmHg

-
[alan Nalas Paten

Vsp0: > 94 %
[RR 14 - 26 x/m

[V{Nadi 60 - 120 x/m
V10 Sistolik > 90 mmHg

[ecso-13

IVAS = 4 - 6 (sedang)
LDEKG < resiko tinggi

[Visuhu 37,5-40°C/32-36,5°C

[ZGCS 14 - 15

[Jsuhu 36,5 - 37,5°C
[CjvAS = 1 -3 (ringan)
[JEKG : resiko rendah-normal

A\

TRIASE [ Meran

Efxunms

[JHiam ( meninggal )

CATATAN :

B Huau

i

Ll.tn Andrigani
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FORM PENGKAJIAN

KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)

Emergency Nuriing | Universitos

. 0DGISXXX
&angml:.‘..‘z._.ﬂ?ﬁm“.i‘?ﬂ. Jam NS08 wis ] el s
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>_ Paten | Tidak Paton ( [CIsnonng | ! Garging [ ! Stndor [ ]Benda Asing ) Laindan ... oo,
- Breathing
> Irama Nalas T_'_/Q'Tmnlur U1 Tigak Teratur
m SuaraNafas [V Vesivaler [ Bronehavesmuter | Wheeaing _IRonem
Pola Nafas | JApneu O oysp [Cermadip [ "Tachpnea [“Jonhopnea |
D Penggunaan Otot Banlu Nalas [CJ Rotraksi Dada [ Cuping hidung
Joris Natas [ Parmalasan Dada [“Pematasan Porut |
m Frek Nalas a0 wmanil |r
>- Clrculation
0| axa MHangat  Cloingin Pucal: L va (& Tidok
Sianosis Cva ok CRT <2 dotk (52 detk
< Tekanan Darah:  /......mmHg Nadi - [ Toraba..... »m [ Tidak Teraba
Pordarahan . [JYa cc Lokasi Perd. b A Tidak
E Adanya rvayal kahilangan caian dalam jumiah besar Dare Muntoh Luka Bakar Pardarahan
— | Kelembaban Kulit {ﬁLembnh s Kenng
Turgor [ Ban & Kutang
x Luas Luka Bakar " ... % Grade: ... o ProduksiUnng.....................CC
D_ Resiko Dekubitus © g‘ndak ] ¥a. Inkukan pengkapan dekubitus lobsh lanjul
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PRIMARY SURV

Tingkat Kesadaran E,/Comnos Menlis [CApats ” |Somnolen

Nilai GCS By Vedtios Mo
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ool odg

.°C Suhu Reclal..........vnie, C
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q
s
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S
s

[Clcoma

Lokasi Nyen

o
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PEMERIKSAAN FISIK

ARY SURVEY

g'- Kepala

2

’r'.-‘h) ( 3N teher

1
Y Dada

Mesochephal , fidae ada nyei teran, tidae adn

JQ}U“
Tdoe ada  1e0f, didoe ado  nyer tekan, tidale
Bu;';o\nn_

ada
el

stmeyri s Konon i, ftidok ada penggunocan

otor bantu  pernaporan.

30 S st
' q D P : fidax ada  nyeq teran
¥ i - P hlll'lld;' Jonor
K L\ A fuara ven kuler
% Perut  _s.hil NOK oday | jepar
P: Haak oda  hyeri fekan
O P bunyr timpary
L A : Hﬁf}g Urur  normal
ml Ekstremitas: 1 ... \G0gan i terpatang gipsr , tidok ada edemq
“lidax ada |uka, tdax ada edema
Genitalia:.... Bejenr  Kelamin perempeen, tidak ada marelsh Bas moupun
BAK .
PROGRAM TERAPI
Tanggal/lam : |8 Derember 2033 /
NO NAMA OBAT DOSIS INDIKASI
(- | Infor  Pinger lorat o0 tpm Jumber eleptrolit olon  cairon
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5 | Ranrteetrne S0 g Mengobafi  tukok lombung
4. | Cegtriaxon \or Antibiotik
< Aml‘ml‘fﬁig 10 mg Hﬂnwnm {fexanan darch

Universitas Muhammadiyah Gombong



ANALISA DATA
Tanggal/jam : 18 Desember 2023/15.18 WIB

NO DATA FOKUS ETIOLOGI PROBLEM
I DS : pasien mengatakan | Age pencedera Nyeri Akut
nyeri di tangan kiri dari siku fisik (D0077)

hingga bahu setelah terjatuh
dari becak
P : nyeri bertambah
ketika digerakkan
Q : tertusuk-tusuk
R : tangan kiri dari bahu
sampai siku
S : 5 (sedang)
T : hilang timbul

DO : pasien tampak
meringis menahan nyeri
GCS : E4V5M6

S :36°C

TD:167/74 mmHg

N : 110x/menit

RR : 20x/menit

Hasil RO : Fraktur humerus

distal radius sinistra

PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Nyeri akut b.d agen pencedera fisik (D.0077)
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INTERVENSI KEPERAWATAN

No TUJUAN INTERVENSI TTD
DX
I Setelah dilakukan tindakan | Managemen nyeri (1.08238)
keperawatan 3x24  jam - Identifikasi lokasi,
diharapkan masalah karakteristik, durasi,
keperawatan nyeri akut frekuensi, kualitas, dan
dapat  teratasi  dengan intensitas nyeri
kriteria hasil: - Identifikasi skala nyeri
Tingkat Nyeri (L.08066) - Jelaskan strategi
- Keluhan nyeri meredakan nyeri
menurun - Berikan terknik
- Meringis menurun nonfarmakologis  untuk
- Gelisah menurun mengurangi rasa nyeri
- Tekanan darah (Relaksasi Benson)
membaik - Kolaborasi  pemberian
analgetik

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Tgl/jam TINDAKAN RESPON TTD

18/12/2023 | Anamnesa pasien dan | Pasien mengatakan nyeri di
15.18 melakukan TTV tangan kiri dari bahu hingga
siku setelah terjatuh dari
becak
P : nyeri bertambah ketika
digerakkan
Q : tertusuk-tusuk
R : tangan kiri dari bahu
hingga siku
S : 5 (sedang)
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T : hilang timbul
GCS : E4V5M6
S:36°C
TD: 167/74 mmHg
N : 110x/menit
RR : 20x/menit

15.30 Melakukan rontgen Hasil RO : Fraktur humerus

distal radius sinistra

15.55 Pemasangan gips Pasien bersedia dipasang gips

di tangan kiri

16.00 Pemasangan infus dan | Pasien bersedia dipasang
pemberian terapi infus RL 20 tpm di tangan
kanan,

Injeksi ceftriaxon (IC) dan
Ketorolac IV 10mg masuk

dengan baik
16.15 Monitor tanda tanda | Tidak ada kemerahan dan
alegri antibiotik gatal-gatal, injeksi cefrtiaxon
IV masuk dengan baik
16.20 Mengajarkan terapi | Pasien dan keluarga bersedia

nonfarmakologi relaksasi | diajarkan dan  melakukan
benson teknik relaksasi benson untuk
mengurangi nyeri.

Pasien dapat melakukan
sendiri setelah di ajarkan 2
kali.

Pasien mengatakan masih
nyeri namun pasien merasa

lebih rileks dan tenang.

18.10 Monitor nyeri dan TTV | Pasien mengatakan masih
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nyeri

P : nyeri bertambah ketika
digerakkan

Q : tertusuk-tusuk

R : tangan kiri dari bahu
sampai siku

S : 5 (sedang)

T : hilang timbul

GCS : E4V5M6

S :36,2°C

TD:117/74 mmHg

N : 75 x/menit

RR : 20x/menit

19/12/2023 | Memonitor TTV dan | Pasien mengatakan nyeri
15.00 mengkaji nyeri setelah dilakukan operasi

P : nyeri bertambah ketika

digerakkan

Q : cekot-cekot

R : tangan kiri dari bahu

sampai siku

S : 5 (sedang)

T : hilang timbul

S:36,7°C

TD : 154/88 mmHg

N : 87 x/menit

RR : 22x/menit

SpO2: 99%
15.10 Mengajarkan terapi | Pasien sudah bisa melakukan
nonfarmakologi relaksasi | sendiri dan sering
benson melakukannya secara
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mandiri, pasien juga

mengatakan setelah relaksasi
lebih

terasa tenang dan

mudabh tidur.

15.25

Mengkaji nyeri setelah
dilakukan terapi relaksasi

benson

Pasien mengatakan lebih
rileks dan tenang.

P : nyeri bertambah ketika

digerakkanQ : cekot-cekot

R : tangan kiri dari bahu

sampai siku

S : 2 (ringan)

T : hilang timbul

20/12/2023
16.10

Memonitor TTV dan

mengkaji nyeri

Pasien mengatakan nyeri
sudah mulai berkurang

P : myeri bertambah ketika
digerakkan

Q : cekot-cekot

R : tangan kiri dari bahu
sampai siku

S : 3 (ringan)

T : hilang timbul

S :36,6°C

TD : 148/90 mmHg

N : 80 x/menit

RR : 22x/menit

16.30

Mengajarkan terapi
nonfarmakologi relaksasi

benson

Pasien sudah sangat lancar
dan tepat dalam melakukan

relaksasi benson.

16.45

Mengkaji nyeri setelah

dilakukan terapi relaksasi

Pasien mengatakan lebih

rileks dan tenang.
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benson P : nyeri bertambah ketika
digerakkan

Q : cekot-cekot

R : tangan kiri dari bahu
sampai siku

S : 1 (ringan)

T : hilang timbul

EVALUASI

Tgl/jam | No EVALUASI TTD
DX

18/12/2023 I S. pasien mengatakan masih nyeri
18.10 P : nyeri bertambah ketika digerakkan
Q : tertusuk-tusuk
R : tangan kiri daru bahu sampai siku
S : 5 (sedang)
T : hilang timbul
O: pasien tampak lebih rileks dan tenang
GCS : E4V5M6
Sy 30K 3C
TD:117/74 mmHg
N : 75 x/menit
RR : 20x/menit
A masalah nyeri akut b.d agen pencedera fisik
belum teratasi.
P:
- Ajarkan relaksasi benson
- Monitor nyeri dan TTV
- Pindahkan ke bangsal.

19/12/2023 I S. Pasien mengatakan lebih rileks dan tenang.
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16.50 Pasien mengatakan nyeri setelah dilakukan
operasi
P : nyeri bertambah ketika digerakkan
Q : cekot-cekot
R : tangan kiri dari bahu sampai siku
S : 2 (sedang)
T : hilang timbul
O:pasien tampak lebih rileks dan tenang
GCS : E4V5M6
S:36,7°C
TD: 154/88 mmHg
N : 87 x/menit
RR : 22x/menit
SpO.: 99%
A masalah nyeri akut b.d agen pencedera fisik
belum teratasi.
P:
- Monitor nyeri dan TTV

- Ajarkan relaksasi benson

20/12/2023 I S. pasien mengatakan nyeri sudah berkurang
16.45 P : nyeri bertambah ketika digerakkan
Q : cekot-cekot
R : tangan kiri dari bahu sampai siku
S : 1 (ringan)
T : hilang timbul

O:pasien tampak lebih rileks dan tenang
S :36,6°C
TD: 148/90 mmHg
N : 80 x/menit
RR : 22x/menit

A: masalah nyeri akut b.d agen pencedera fisik
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teratasi
P: intervensi dilanjutkan, lakukan relaksasi

benson secara mandiri dirumabh.
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