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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN RASA AMAN 

DAN NYAMAN PADA SDR. E DI RUANG INAYAH RS PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar Belakang: Dari seluruh fraktur di daerah wajah sekitar dua per tiga adalah 

fraktur mandibula. Klien yang menderita  fraktur mandibula memiliki masalah 

kebutuhan dasar  manusia yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen cedera fisik.  

Tujuan Penulisan: memberikan gambaran tentang pelaksanaan asuhan 

keperawatan pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman pada Sdr. E di ruang 

Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong.  

Hasil:  Klien yang menderita  fraktur mandibula memiliki masalah kebutuhan dasar  

manusia yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen cedera fisik, dan defisit 

perawatan diri berhubungan dengan kelemahan.  

Tindakan: Tindakan keperawatan yang dilakukan oleh perawat yaitu kaji nyeri 

secara komprehensif termasuk lokasi, karakteristik, frekuensi, kualitas dan faktor 

presipitasi, Ajarkan dan mendorong manajemen nyeri (relaksasi nafas dalam), 

monitor TTV dan keadaan umum klien, pertahankan imobilisasi pada bagian yang 

sakit, kolaborasi dengan dokter tentang pemberian analgesik dan melaksanakan 

program terapi dokter, kaji kebersihan diri klien, bantu klien untuk pemenuhan 

kebutuhan personal hygiene, bantu klien pemenuhan ADL.  

Evaluasi: Hasil evaluasi menunjukkan nyeri akut berhubungan dengan agen 

cedera fisik belum teratasi dan defisit perawatan diri berhubungan dengan 

kelemahan teratasi sebagian.  

Kate Kunci: rasa aman dan nyaman, fraktur mandibula, asuhan keperawatan   

 

1. Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong. 

2. Dosen Prodi DIII Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong. 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE OF FULFILLING SECURE AND COMFORT NEEDS TO 

Mr. E IN INAYAH WARD, PKU MUHAMMADIYAH HOSPITAL  

OF GOMBONG 

 

 

 

Background: From all fractures in the facial area about two-thirds are mandibular 

fractures. Clients suffering from mandibular fractures have a problem of basic 

human needs are acute pain associated with physical injury agents 

Objective: to describe nursing care of fulfilling secure and comfort needs to Mr. 

E in Inayah Ward, PKU Muhammadiyah Hospital of Gombong. 

Results: The nursing diagnoses were acute pain associated with physical injury 

agents and self-care deficits associated with weakness.  

Nursing Treatment: Nursing actions performed by nurses that assess pain in a 

comprehensive manner, including the location, characteristics, frequency, quality 

and precipitation factors, Teach and encourage the management of pain 

(relaxation breath in), monitor vital signs and general state of the client, keep the 

immobilization on the sick, collaboration with doctor of analgesics and implement 

treatment programs doctor, assess client personal hygiene, help clients to meet the 

needs of personal hygiene, help clients ADL fulfillment. 

Evaluation: The evaluation results indicate acute pain associated with physical 

injury unresolved agent and self-care deficits associated with weakness partially 

resolved. 

Keywords: nursing care, secure and comfort need, mandibular fractures 

 

1. Student of Diploma III of Nursing Program Muhammadiyah Health 

Science Institute of Gombong. 

2. Lecturer of Diploma III of Nursing Program Muhammadiyah Health 

Science Institute  of Gombong. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tingginya kejadian kecelakaan lalu lintas setara dengan meningkatnya 

angka kejadian fraktur tulang wajah. Data  yang  dikeluarkan  PBB 

(Perserikatan  Bangsa-Bangsa) menyebutkan  bahwa  setiap  tahun sekitar 1,3 

juta orang atau setiap hari sekitar 3.000 orang meninggal dunia akibat 

kecelakaan, 90% terjadi di negara berkembang. Indonesia sebagai salah satu 

negara berkembang juga memiliki  permasalahan  dengan tingginya kejadian 

kecelakaan lalu lintas khususnya kecelakaan sepeda motor sebesar 52.2% 

(Polisi Masyarakat Indonesia, 2014).  

Wajah  merupakan  bagian tubuh yang tidak terlindungi secara topografis 

menyebabkannya mudah terpapar trauma, sehingga  fraktur tulang wajah 

merupakan cedera yang sering dijumpai. Fraktur tulang wajah merupakan salah 

satu penyebab utama kecacatan dan kematian di dunia (Schwartz, 2010).  

Penonjolan, bentuk anatomis dan posisi mandibula yang terbuka 

menyebabkannya  lebih  sering mengalami  trauma  dibandingkan dengan 

tulang wajah lainnya walaupun mandibula merupakan tulang wajah yang 

terpadat dan terkuat. Dari seluruh fraktur di daerah wajah sekitar dua per tiga 

adalah fraktur mandibula atau setara dengan 61% kasus dibandingkan dengan 

fraktur tulang pipi 27% dan tulang hidung 19.5% (Purwanto, 2006).  

Pasien dengan fraktur mandibula akan merasakan adanya nyeri. 

Menurut Tamsuri, (2007) nyeri adalah suatu keadaan yang mempengaruhi 

seseorang, dan eksistensinya diketahui bila seseorang pernah mengalami nyeri. 

Menurut Maslow memenuhi kebutuhan yang paling penting dahulu kemudian 

meningkatkan yang tidak terlalu penting. Adapun hirarki kebutuhan tersebut 

adalah kebutuhan fisiologis dasar, kebutuhan akan rasa aman dan tentram, 

kebutuhan akan dicintai dan disayangi, kebutuhan untuk dihargai, dan 

kebutuhan untuk aktualisasi diri. Kebutuhan fisiologis adalah pertahanan hidup 

jangka pendek. Kebutuhan fisiologis ini sangat kuat, dalam keadaan absolute 

1 
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(kelaparan dan kehausan) semua kebutuhan lain ditinggalkan dan mencurahkan 

semua kemampuannya untuk memenuhi kebutuhan ini. 

Respon fisik terhadap nyeri ditandai dengan perubahan keadaan umum, 

suhu tubuh, wajah, denyut nadi, sikap tubuh, pernafasan, kolaps 

kardiovaskuler, dan syok. Nyeri yang tidak diatasi akan memperlambat masa 

penyembuhan atau perawatan, menimbulkan stres, dan ketegangan yang akan 

menimbulkan respon fisik dan psikis sehingga memerlukan upaya 

penatalaksanaan yang tepat (Potter & Perry, 2010).  

Upaya yang dilakukan untuk mengatasi nyeri yaitu dengan manajemen 

nyeri meliputi tindakan farmakologi dan non farmakologi (Potter & Perry, 

2010). Tindakan farmakologi merupakan tindakan kolaborasi antara perawat 

dengan dokter yang menekankan pada pemberian obat analgesik (Potter & 

Perry, 2010). Menurut Mulyono dan Harnawatiaj (2008), meskipun tersedia 

analgesik yang efektif, namun nyeri tidak dapat diatasi dengan baik dan sekitar 

50% pasien tetap merasakan nyeri yang mengganggu kenyamanan serta dapat 

menimbulkan efek samping seperti mual, muntah, konstipasi, gelisah, dan rasa 

ngantuk (Ayudianingsih, 2009). 

Tindakan non farmakologi merupakan terapi yang mendukung terapi 

farmakologi dengan metode yang lebih sederhana, murah, praktis, dan tanpa 

efek yang merugikan (Potter & Perry, 2010). Tindakan non farmakologi yang 

dapat digunakan untuk mengatasi nyeri antara lain dengan teknik relaksasi 

nafas dalam (Koensomardiyah, 2009). Perawat dapat mengajarkan klien cara 

melakukan nafas dalam secara perlahan melalui hidung dan menghembuskan 

nafas secara perlahan melalui mulut selama 5-10 menit per hari (Demir, 2012). 

Teknik relaksasi nafas dalam merupakan salah satu tindakan yang dapat 

menstimulasi tubuh untuk mengeluarkan opioid endogen yaitu endorphin dan 

enfekalin yang memiliki sifat seperti morfin dengan efek analgesik (Smeltzer & 

Bare, 2013).  

Menurut Perry & Potter (2010) kenyamanan adalah sebagai suatu 

keadaan terpenuhi kebutuhan dasar manusia meliputi kebutuhan akan 

ketentraman (suatu kepuasan untuk meningkatkan penampilan sehari–hari) 
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kelegaan (kebutuhan telah terpenuhi), dan tersedia (keadaan sesuatu yang 

melebihi masalah atau nyeri). Sedangkan keamanan adalah suatu keadaan 

bebas dari segala fisik dan psikologis yang merupakan kebutuhan dasar 

manusia yang harus dipenuhi, serta dipengaruhi oleh faktor lingkungan. 

Klien datang ke IGD Post Kecelakaan Lalu Lintas RS PKU 

Muhammadiyah Gombong pada tanggal 15 Juni 2016 pukul 19.05 WIB 

dengan keluhan nyeri. Berdasarkan hasil pengkajian pasien, didapatkan data 

bahwa pasien memiliki masalah kebutuhan dasar manusia yaitu gangguan 

rasa aman dan nyaman nyeri, dengan adanya masalah tersebut di atas maka 

penulis tertarik menyusun karya tulis ilmiah dengan judul Asuhan Keperawatan 

Pemenuhan Kebutuhan Rasa Aman dan Nyaman pada Sdr. E di ruang Inayah 

RS PKU Muhammadiyah Gombong.  

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan pembuatan karya tulis ilmiah ini adalah untuk memberikan 

gambaran tentang pelaksanaan “Asuhan Keperawatan Pemenuhan 

Kebutuhan Rasa Aman dan Nyaman pada Sdr. E di ruang Inayah RS PKU 

Muhammadiyah Gombong”.  

2. Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan pelaksanaan pengkajian pada pasien dengan asuhan 

pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman pada Sdr. E di ruang 

Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

b. Menggambarkan perumusan diagnosa keperawatan pada pasien dengan 

asuhan pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman pada Sdr. E di 

ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong 

c. Membuat rencana tindakan keperawatan pada pasien dengan asuhan 

pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman pada Sdr. E di ruang 

Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong 

d. Menggambarkan pelaksanaan tindakan keperawatan yang telah 

diberikan pada pasien dan membandingkan secara teoritis dengan 
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asuhan pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman pada Sdr. E di 

ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong  

e. Mengevaluasi hasil asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada 

pasien dengan asuhan pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman 

pada Sdr. E di ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong 

 

C. Manfaat  

1. Institusi Pendidikan  

Hasil penulisan KTI ini mahasiswa memperoleh evidence case 

dalam praktek klinik Asuhan Keperawatan di ruang Inayah RS PKU 

Muhammadiyah Gombong yang dapat dijadikan sebagai masukan dan 

informasi kasus tentang nyeri bagi mahasiswa keperawatan. 

2. Pelayanan keperawatan 

Memberikan informasi tambahan bagi pelayanan keperawatan 

tentang pemberian asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan 

nyeri dengan karakteristik pasien yang berbeda 

3. Penulis  

Hasil Karya Tulis Ilmiah ini memberikan pengalaman khusus 

kepada penulis dalam melakukan Asuhan Keperawatan pasien dengan 

gangguan rasa nyaman nyeri dengan karakteristik pasien yang berbeda 

dengan pengalaman sebelumnya.  
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