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), PERDARAHAN ESOFAGUS/

GASTROINTESTINAL ATAS

Deskripsi
. ['ertl,trrtltrttt vilrll] tcr-jrrtli karcna pecahny,r v:triscs

csol:tqrts, r'ltittt ltrl:tttlrrt 1,ettr[rc,sar,trt ltl,trortrl:tI llctlr-
IrLrIttlr dar:rli vr,tta di csofrtgus bagi:rn b,tn'ith.

. Kt.rnilisi v:rrrg lri;tsuttv,t [,crhtt[rttngrttt clcng;ttt sirtrsis.lltr
hipcrterrsi portrtl lictilirr vctt,t .:soflgtts kccil rn.:rtiltii

tlisrcnsi rlrtu rrtl',rtrr rrl<.ilrrrr pcning[<:ttrttt rclirti:t.rr.[:rl,trtr

sisrcrrt p..rrtrtl.

Patofisiologi
P:rto{isiologi [rcrtl:ttttltrtt, .rs,rl;tgtts tlrtpltt tlililrrrt 1,'r,.1lt

( irrrrrb:rr 1- I .

Etiologi
lrtiol,,gi lrctrl,trtlutrr cs.r(:rgLrs rrtlrrl:rlt :t,l,tttr.t r.tti:r''
cs,rl;tqtrs, \,lirrr [r,":rtrrttl;ri perrylr[iit y:rrru Lcrl(r:rt clttl,tnr:tlir:rtr

rllrlalt vcn,t portrt <l;trt cl:ipar rttcngIr:'rsiIli:ttr lrtttirlgli,tt,trt
tcliltt:ru ve rril [)ortrt sclringrl mcttnbe tttttl< vltt ist's csofiiltts.

Iirrlitor y:tnu r[:t1'r:tt tnctttic:rt pe rclltrlhlrt :t.lrt[,rlr [)cllgl](lllllltll
()t()t px(Lr sil;tt ttlctlgittitl<,tr [trtr:tttg ]'ltttt l,.rrt: lll('l lli('i.lll

prtcia srt:tt dc{cl<,rsi, Ircrsirr, [rrrtrtk,,ttrltL ttttttttall; csolrrIitisl

et.rrtr ilit:tsi pcntbtrltrlr .lallth ,rliilt,rt trteli,ttt ltr:tli:ttr,rtt

yi.ng tidxli clilittny:r[r r.1.'tigrttt [rrtilt et:rtr tttitttrtrt .,tir,ttt

\':tlr!l IllL'l:llllis:rrrti. S.ilisrl.rt,l.trt s.tt.t1,,,ll.tt r',tttr'.,1:t1,;11

nrcninr[rrrllirttt closi tttrtli.s:t cs,liltlqLts,'l,ttt tttcttl',ii,,rlqg11

rcplililrsi scl .l,tl.,tt pttl,t ttt, rtt'cItrt[lli,ttt 1,.'rtlltt,tltrtrl.

Rencana Asuhan Keperawatan

Pengkajian

Riwayata

l(,'lcl,rlr:rrr
- l':rlpit.rsi

- ['trsirrg rlcrtq;trt 1t.'r.rth,tltrtrt 1,,rsisi

- llltlitot strcs ,tl.ttt ,lliltl lir,rttis :rl.ill.tt li.'ttlttt11,ttl,

Irrrl,rtrrri.,tr. .l{.lrl l)( l'('r i.l.ltl
I|('r.ls:rilrr t i,l;tlt ltcr.l:tr',r

- l'r'r'ttlr:tlt:trr 1r,,1:t tl.'li l'rtsi 1':tttt1 [ri.rs.r .l.rtr li,lr',tlit, ristili

li'scs

- l'irtrgs,rrt, prrsirrti, pcrtirrl',, :t(:tLt kt lt'ttt.tlttrt

Nr','r'i .liri.rrrrl"lt li'ttt st l''lt'.:ti tlt t li t lrttt't, t lj'ttlt' ttttttllttl'
trtr'tttlItl..tr', ttl( 111.!llcr()11()li. ttr. rt,i,ttl,rli, llt( ll!il!s:i
(1,crli,r',rsi)

- Nycli tt,rlirrtttt'tl tli.rl,rtrti,rl.'it Ir,ttlr',tli,lt,tttti
- S.,tts:tsi slttt,tr ,tl.tttt li.'ti.lttlirtvlrrtrilll:lll illlltl (listrc's

.sct.'lltltnl:rl(:lrllrtttt':tlt,l,tttl,ctlitttltttll,l.'ttl,,,ttlt,tliltlt'ltt
(grrstlit is :rlitrr)

- Nrrcri cPiri:rstrili liili ltirrrqri:r tt'trrl:tlr t',trtq tl:t1r:tr ll!('lll:ll:ll'

l<c lrtttrt1tgtrtrg, sct irrii ,lis.'t t;li ,1,'ttLi,ltt trrttttt,tlt s,'t, l:tlt

tnulirrttrlrtttlrr:rkttt;tlt1i,lctttq,,t,;tltl,tsitlrt(trlliLlsl,rrrrlrtrrrg)

Obstruksi sistem vena Porta

Peninqkatan tekanan vena Porta

Terjadi reslstansi dan aliran darah balik (retrograd)

Dilatasi vena esofagus

Ruptur vena esofagus

Perdarahan: hematemesis, melenaAspirasi darah ke julan napas

Risiko syok hipovolemikRisiko ketidakefektrfart pli;; rr;lpas

Gambar4.I Patofisiologi petrlar,rln,, 1'.t:1.r -;':,



.:Nyeri 1;ang mcn{lll(:rr)g()ti .Lrn rne nrhakar"'.paela

il,.epigastril< kurarr hingua tcnsah setcmpar. terjadi

=iekitar 2.-3 
f 
am setelah makan.ketika lambung kosong

.dan berkurang cleogln urrrler.uan.aeau antasida (ulkus

,:r'.duodenunr)

,Nyeri dan rlsr lc:rblkar pad:l epigastrih teugah dengan

regurgitasi, scring clijr.rmpai pada CF-'.ll.D kronis
Tidak adan1,1t 111,6:ri sering diiunl'li pada vlriscs

c.sot:rgLrs

I.,arrsia lcbih cernrlerLrttg asimtorurrtih cltrn d,rtane

dengln [)ct'rLrulrrllr n:rIlrr rntl<an clun Pcnt,rnrttrtn berirt

b,rd,rrr

Riwayet hospit:rlisrrsi sebclrrurny:r krrlcn:r perciirrrrh:rn
(ll lrlrr nt,rsrlrtlr (l l tt:r'li:rit, .st'P!'11i rrllitrs Pcprilitrur
rrt:rtt ttllitts l:lntl)url11, 11:r.sLtitis, [r,:,1:rlr l,rrrrlrtrng, iratliasi

irrca l,ttrtlrtttrg

l)r'nqgtrtt:turt ob:rr [lr:rcserP rlt:ru 1rlul[r rliIrr;rI hcb;rs h:rrrr-

hrrru irri, s:rrtt iui, rrt:rtr l<rorris l,ilnll rlrcnuilrrtlunli rrsrrrri

ast:tils:rlisilrrt \ttLt/.1t/.i,y/i1'1tll1 ,r, ir/, i\S;\), stcroicl, rttrrtt

obrtt lntiinIl:rrn:t.si rtonstcloi,.l (rl[rtrt :rrrriirr{l:trnasi
nonsrcroiil e.llrl,rh 1,,e'nvehu[r rrt:lnru trcrcl:rr,rhirrr (il
kltlcnl otr:rr)

[)trtggune:rtr ulliohoI l<rotris :rLlrtr ()l);rt tcrl;lr.rtrg

Temuan pemeriksaan fi sika

-'Iirl<iIrrcrr, lriPcrvtlntil:rsi scIrltq:ri f('spol]s tc:r[rltlilr
aktivit:rs

- I-lipotcnsi, ternursul< postural
- 'lhkikardia, clislitrnia tcrl<ait lrip,rvolcrni:r cl;rrr

h ipokscnr ir
[)cnyr-rt nrcii pc:rift'r: lcnretr clan lrarrrr',il ridal< rcralra

I)cngisian kapilcr hrritrnt irtau r.:rrrrn<ll akibat.

v,rsokonsrril<si

Wlrna kulir pr-tcat, si:rnosis bcrgantrrnu pl,-ll jumlalr
clarah yang hilang
I(uIit dan nicrn[rr:utr nrul<osa lcnrlrep rrrellrnjukl<an
c.liafirrcsis yallg mcrlccrnrinkan statrrs sv.l<, rrvcri akut,
clan l<emungkirran reaksi emosional
"l irnclrr ansictas, scpr:rri gcl isalr, lrrrc:rt. t.l irr li rrcris, firkrrs

scmpi r, gernct:rr, srur ra lrcrgctar
Nycri tckan clan clistcrrsi alrrlornor
[]ising usus scring hiperaktif' sclrrrr,r per.rl;rm[ran,

h i poal<tif setclah pcrclara hrrn lrerktr r,r n 1i

[.)ilre; fcscs gcl:rp dan bclclarah, sc1'rt'1.1j ten k,rnstipasi

cl.rpar tcrjacli akibat pcrrrbahan clicr rir:rIr p(ns.qu,111:1tl

ltn tlts icl lt

l [;rluaran urinc dapat mcnunln it:rn 1;;li;11
l'inel(at kcsaciaran dapat be rtrbrrlr, {,r'r}<it:rr ,l:rri asak

ntcug:rtrtuk, clisoricntasi, clr n korrl r rsi ir i r rrtt1,,,r s,rup()r

clrrrt llrrrtlr
V4rjah nrcnvcringrti

Femeriksaan diagnostik

. l.,tht,mtoritttn4
- I-lirung drrrlh lcrrgl<,r1, (t1l)l ) nrcttr-tnjr"rl<l<:rn

ap,ikrh klien lrrrerrri,r :rt,rtr I Itr rrtr,l:rlt (noltn,tl:

pri:r I3,5*18 g/i11..; w,rnite l2-16 g/ill,)r.[,rn jtrg:r

rrrcnrruiukkln luls pcr.l,rr,rhan (l lb d:rrr I lt) tlln
b;tgli nr:rn:r kclirotr istn rrr':r. I I i rtr nu S Dlr4 (rrornrel :

prirr 4,(r--6,0 jLrrrr/pl.; u,rtni(:r zr,0'5,0 jrrt:r/p[.) I

.l:tn rrotnbt,sit (norntal: I50.000--400.00() 1r 
[.)I

nrtrttgliiu Illcntu'r.lll. IlitLrrrri St)l) (ttottrt,rl:
,i.50() .1t).00() 1rl.)r rrrrrrrq[iirr urenitrgli.et, r,:inri
nt.rrtrrnjrrlil<ltrt rcsl:,,ns tttl,rrlr ttrlr:ttl:rp et'tlt't'rr.

ill)l iLrgx nrcrtrtr,ttrtu rttctrrt,tlrli,Lrt licbtrttthrrrr

pc:nliq;lnl;illt .l,trltlt .l;rrt r':rir',tn .l:ttl lrtltlr:lll{llu
c1.l'rivir:rs tcr,r1,i. Srlr,u'.rLi,.,,ttt,rlr, I rrrrit t1:rr':rir

lcrrr.,,li:rp lr,rrLrs tttr'nitrqli:rtlirtrt I It rltr,t lrirrl',r,,:r

t iq:r lr,rirr (nontr:t[: pli;r 'i0 -50tli,t w,.rrrit:r .i(r
.i(,t)i,)'. lilrcirrr l.lt rrrrrngliin ti(lrlli s('(r:lrir illiulrrt
nrt'rrrrrrjtrl<ltrtrr liclril:rrrg:trr .l,tr,tlr clirri irtiru

tncntlarla[i srttttP,ti (r- 2'i j:rrn s.'t.'1:th lrit'.l,tr,tlr,t't
rrkrrr.dirrrtr[ei.

- f)crrittlil<rtten ttitt,tt1ctr tttt:rt <irrltir iltlottri rrtr',t

ttitrrtyi'rt,IJLJN) tlrrlrrrrr ,l,.i -,i8 iurrr (rrorrrr:rl: 5 l'i
rnrl/.11.)il l<rrrcnrr lrrotcirr,.lrrr:rlr <.li1rce:rlrl.rtrr,.ii

sultrran (ll clun filtrirsi girrj:rl ulcllurun. IILJN lL:lrilr

<lrri 40 rlcngun l<l.irtr' [irertrirrirr trotttr,tl (rt,.,t'ttr:tl:

0,5- 1,5 rng/cl[.-)'] rtretttr rt j trk[i:rn Pcrclrrt'rltrtrt r r lrrv( ]r.

l-iUN hartrs licrnbrli Iit: l<;ulrrr norttutl lilic:rr li.irr'
I<irrr I2 jarn 

"-crclrrh 
pcrcl,rrllxttr bu'hcrrti.

. l)ruselLrrrliaEtustik\
- [r.soluogasrrocl:orlcnoskopi (11('iD) rrtcrtrp,tl<rrrt

pr,rscdrrr pilihan untul< (iI rrtls <latr tncrnrrttgl<itr'

l<an irrtcrvcnsi tcral)cr.rtil( ([tiopsi, ligasi, :ttirLl

slrlcrotcrapi).
- Lev:rse nasoglrstril< (nanglslric /rtt,rt(t', N(;i.)

clilrrl<rrl<an Lrtrtrrl< tujrt,tn rlia{rrrostil( cl:rn tcralri.

Scbr:lrrrnnya sctlegei prostclur erval stattcl:tr

urrttrk sctnu:r klien dctrg,r,r pcrd:traharr (ll al<trt,

sr,l<,rrang pcnggLurirxnrryu dipcrclcb:ttl<rrn. [)apat
nrenlxstikan pcrclrruhrrrr [r:rru (tanip,rl< seperti

brrbuk kopi), kr,trtttngl<ittarr pcrcl,rrahrtrr akti{:
(clrrrrtlt tncrrth clalirrrr lspirrtt yatlg tidrrl( jclls), rrt;rtr

kcl<trr:tugau daralr cJalarn lambrrng (pcrtl:rrrrhrrrr

rrl<t if' Lidak [rcui t tr jclas, tctapi ticlak m ctr)'i nsl( i rl(,r rr

lcsi (ll atas) (Clerulli, 201 3).
- L,lii I {. p.1,lori rncrrcrrtrrl<rrr.r al):rl{ah in{ilisi [rll<tcri

['/. pylori ttrctty.:brrlrl<rttr ttlktts atltt iritrtsi lrrpisrLn

Jr{enahan ;rrc[ yal]g terlienr
Folctrs .scrnpir



l,rnt[rrrng. (.'tttrttiur lirrr:t l,trltrlr lringti.t ttrjrrlr

ptrlulr pcrs.:rr klicn l:rnsi:r tlcngrn rrlliLrs rlikr't:rlrtri
rrrcnriliki t t. Jtylori scIr:riiri [)e nvchrt[) r':]r)ll

rncrrtl:rs:rri. KcIr.'r;trl:rutr ll. p.vlori urenittul<,ttk:trt

risilio pcriylliit ul[iu.s l)cptilitrrtr i- / i<rrli Iii,:rt,

rttrr[)i .lcugett pengl]unu;1n obrtt .tntiittll,rrrr;rsi

rtottsrcrctirl, risili,r rtte ttirtuk:rt 5--10 l<:rli lip.rl.

Diagnosis, Hasil, dan lntervensi Keperawatan

I iii,l:Lrllr s.rnr,rt lritt.ri,tli,lrr1r.rt 1,t,trtil lrirrrlil.r,itra

tttitttigtt .s,-t,,'l.rlr 1rr'ttl;tt:tlt:ttt,,l:ttt ii.'littt:tttg:t1
sp. sitisit:rs Lrttr uli yr.'t.l.tt'ltlt:ttr ;t[irtt lr.'r.rt t i l,:tlrrvlt

trji irri lri,rs,rrrr',r lclrilr [,cliiurtrt [,11];1,li;rlilro:is
lrr.rt,l,tl,th,ttt s:rtn:l! Iit,rtts. (tt!,t/,ut'. irlg(sLi

i,.'Ircr,rPrr rrrrrlt,rn.rrr (rrris., rl:rriirrli trr,r,rlr) .lrt1ilt1

rrr,'ni rr rIrtrllirtrr tr i i 1r, 
rsir il prrlsr r ( Wcsr lrt,ll, .lttt)"t).

Hasilyang Dlcapai:. (NOCr
lntervensi

(Ntc)4

Risiko perdarahanr

Faktor risikon:

Gangguan gastrointestinal
(penyakit ulkus Ianrburtg, variscs,

dlr.)

Definisit:
Rentarr mengalanri penurunan
volumc darah, yanq dapat
mengganggu kesehatan.

Keparahan Kehilangan Darah:
Tidak ada tand.r perdar.rhrn pada
aspirat Gl ,rt,ru f'eses, c1c'rtc;an

stabrlisasi Hb dan Ht.

Hidrasi:
Mcnurrjukkan penintlkat.rn
kusrliiltbJttLr.rrt (.ilr Jtl v,rr), I, lrl.trttl,rt
clc'n q.llr s.'t,, r l i r r<l ry i,l t r. r I I r,r I u.r r.r r r

urine adekuat dengan berat jenis

normal, tanda-tancla vital stabil,
rnembran mukos;r Iembap, turgor
kulit baik, dan pengisian ka1lilcr

cepat.

Penurunan Perdarahan: Gastrointestinal
lndelttntle n

Catat w;trn.r d.tn k.rtaktctl:tik trtttttt.tlt, tlt.titt.tit'
slanq; nlsoc;.rstr ik (NG), (1.1n lrrsr's.

l).lnt.lu tan(1J t;rrt11.r vit.tl; bar'rilir rqli.trl (l('ll(l.lrl
tlntla t.tnti,r vit;tl norttt.tl klit:rt ri.trr t,lrtal,t t.lr)(1,i

vital st br'lunrrry,r. t lktrr tt'l<;natt r1,rr,tlr ( 1 l))
p.rria posisi lreri;,rrirtq, tltrtltrk, <i,in bcrrliri lika
rr rcrrtu nq kirt k.r rr.

C.rtat rcspons fr :;ioloq i s irrci ivid Lu I kl ict t I crh..td.t pr

pt:rdaralt.rrr, sr-'pcrt i [)(]r ub.t lt,r lt tttt'ttttt l, lttttt.t tt,

qclisalr,,]nsict.tl, lrrrcat, clia[ortsis, t;tki1rtlC.t, cllttt

peninqk.rtnn sulru tubr"rlr.

lJkur tekanal vetui sc'ntral (a:ntrol vet)ot)s pre\\ttt{'.
CVP) jika tersec.lia.

Pant.lu a5upan d.rn [r.tluaran (l&O) rlarr korcl.tsikan
clenqan pcru[:.rttatr lrcrat badan. Ukur kohilarrgarr
d,rrah dan cairan via emcsis, pe nqisapan atau
lavase larnbunq, dan fcses.

Pcrtah.rnkan (atdtan akur;rt subtot;rl larutan dan
produk daralr s('l.rrna terapi penqgantian.

. Pertahar-rkan tirnh barinq; ceqalt rnunt;rh rlan
rncngedan sa.rt defekasi. Jarjwalkan aktivita5 untuk
menyediakarr waktu istirahat yanq tidak terrganllqu.
llilanglkan stimulus yang berbah.rya.

- Catat tanda perrlarahan baru setelah perdarahan
awal berhc.nti.
Observasi perdarahan sekunder darr hidung atau
gusi, mere ml:es dari area punqsi, atau tampilan
area ekimosis setelah traunra minimal.

Kolaborotif
- Siapkan endoskopi urgen (mendesak).
.. Pantau pemeriksaan laboratorium: Hb, Ht, hitung

SDM, dan kadar BUN/Cr.
, Beri cairan intravena (lV) atau ekspander volumc,

sesuai indikasi:
Larutan natrium klorida 0,9%, larutan Rirrqer l.-rktat

, Darah lenqkap segar atau SDM kenrasan
- Trombosit

Plasma beku segar (fresh frozen plasma,FFP).
- Pasang dan pertahankan slang NG berlubanq besar

pada pcrdarahan akut.

L-- _



- Lakukan lavase lambung dengan salin dingin
atau bersuhu ruangan sampai aspirat berwarna
merah muda atau jernih dan tidak ada bekuan.

Pengisapan lambung bertekanan rendah
yang simultan dan infusi salin kontinu melalui
portal udara pada slang Salem sump iuga dapat

digunakan.
- Beri medikasi, sesuai indikasi, seperti penekan

asam:

lnhibitor pompa proton (proton pump inhibitor,
PPI), seperti omeprazol, lansoprazol, robeprazol,
pantoprazol, dan esomeprazol, diberikan melalui

rute yang benar (mis., awalnya melalui lV yang

dilanjutkan dengan terapi oral jangka panjang)

Antagonis reseptor histamin-2 (H2RA), seperti

simetidin, ranitidin, famotidin, nizatidin
Analog somatostatin, rnis., oktreotida, vapreotid;
Vasopresin
Antiinfeksi, seperti metronidazol, amoksisilin,

dan klaritromisin.
- Bantu dengan dan siapkan klien untuk prosedur Gl,

seperti berikut ini:
EGD dengan kontrol perdarahan Gl, mis.,:

Terapi injeksi
Koagulasi termal
Ligasi varises endoskopik (endoscopic vo ri ceal

liqotian,EYl\
Skleroterapi injeksi endosko pik (endoscopic

i nje cti o n scl e roth e ro Py, EIS)

Tamponade balon
Terapi elektrokoaguiasi atau fotokoagulasi (iaseri

lntervensi radiologis, seperti pirau portosistemik
intrahepatik transjugular (transjug u lar
i ntrahepatic por tosystemi c shunt, Tl PS)

I lntervensi bedah (mis., gastrektomi parsial atau

I total; prosedur pirau).

RIslko syok!

Faktor rlslkoa:
Hipovolemia

DefinlsP:

Rentan mengalami ketldakcukupan
aliran darah ke jaringan tubuh,
yang dapat mengakibatkan
dlsfungsi seluler yang mengancam

Jiwa, yang dapat mengganggu
kesehatan.

Status 5irkulasl:
Mempertahankan dan memperbaiki
perfusi jaringan yang ditandai
dengan tanda-tanda vital stabil, kulit
hangat, denyut nadi perifer teraba,
GDA dalam batas normal klien, dan
haluaran urine adekuat.

Pencegahan Syok:
lndependen
- Periksa perubahan tingkat kesadaran dan laporan

tentang pusing atau sakit kePala.

- Periksa laporan nyeri dada. Catat lokasi, kualitas,

durasi, dan apa yang meredakan nyeri.

- Auskultasi denyut nadi apikal. Pantau frekuensi

dan irama jantung jika elektrokardiogram (EKG)

berkelanjutan tersedia dan diindikasikan.
- Kaji kulit untuk mengetahui adanya kedinglnan;

pucat; diaforesis; pengisian kapiler lambat; dan

denyut nadi perifer yang lemah dan hampir tidak
teraba,

- Catat haluaran urine dan beratjenis urine. Pasang

kateter Foley untuk mengukur urine secara akurat,

sesuai indikasl.
- Catat laporan nyeri abdomen, terutama nyeri yang

mendadak dan hebat atau nyeri yang menyebar ke

bahu.
- Observasi kulit untuk mengetahui adanya pucat

dan kemerahan. Masase dengan perlahan

menggunakan losion. Ubah posisi dengan sering,
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128 Rencana Asuhan Keperawatan

Diagnosis Keperawatan
NANDA

y,tnr1 ltL rltrtl,rtntltttt (lt tttltilt
n.r ub,llr,ln ltalils kr's(,lt,rl.ill,
ir'rcillritn kenrat iarr

Pcr.lsaan (idak lryanran atau
kckhawatir.rn yatlq sanr.lr disertai
rPsl)onS , rt()nont {srtntlr,'r :r,rirtq
k;rli tidak slresililt ;rt;rrr tid;lk
tlilietahr.ri oltlr irrdivirlLr); l)cr.rsntln
takLrt yang cirsebabkrn ololr
.rr r tisi p,,r1;i tor I r,lClap b,r lray.r. I 1;r I rni

ntrrr u[)ak,1rr isy.rr ;rt l<r'wa s1.)ici.la rr

y.l nq ill(..lnll(:rr i nt;,ti li,r r r i r rrl rvicl r"t

ak.rrt,rcl,trrya Iralrayl rlan
tttetttantpuk.rt r irrrlivitltr rrrttul<

[)ertind,]k rrterrqlr;tr1.rpi ar1( an ).rr.

Nyeri akut'
yanq berh ubu ngan denga nn :
. Agens kimiawi (asam lambtrrrq

yanq mernbakar mukos.r
lambung/rongga mulut)

- Respons fisik (seperti spasme
otot refleks pada dinding
lambung)

Definisi\:
Pengalarnan sensr:ri dan crrrr)5irrrr,rl
tidak menyenangkan yang
nrurrcul akibat kt,rusakan.j,rr irrq.rl
aktual atau potensial atau yancJ

digambarkan sebagai kerr:sakan
(lnternational Association f or tlrt,
5tudy of Pain); awitan yanll tii)r.
lib,r at,rrr l,rtnllal cl,rrr intenl,l.r'.

Kontrol Diri Terhadap Ansietas:
fu1t:rrdiskr-rsikan kctakr.rt,rr r

rlan keklrawatiran ntenilcn,tli
ket.,rkutarr yarrq rrlrat vcrstrr
y.rnq tidak selrat.

. McnyatakanrentJnq[)(]r.rti1,in
yanq sesuai.
-[anrpak 

rclaks dan rnclapork;rr
nnsiet.ls Lrerkrtr,rrrq kr. 1 irrrlk,rt
yang clap.rt tiitanq,rr ri.

Me r rdttrtrrrtrtrlsrk,r rr

penyelr'rsaiarr rnasal,il r rl.rrr

l)tlrlq(ILlrl.t,lr1 Stttttl ri'r y,tt rt;

cf okt if

f-o.r*t f.f yerit
lv'l.,rryata kan nyeri rntrcc.la.
l,r1'.rrunjukkan postur tul.>uh yarrq

rl;rks dan mampu ticlur atau
istirallat denqan baik.

lntervcnsl
(NICF

liitiitltittrtlil
[,,lrrliltr (rDA ai,rrr oh.;lrrltrr rr.ttli
Llcri itlisiilrrtt t;tntlr,rlr,rrr lik.i ilrrrrr lil
llt ti r,tit,rtt lV, :t..;r.r,ri irrriik,rri.

Penurunan Ansietas:
ltt(lt'pt t tdrt l

P.ttttatt tt,'iltrtl'; trriolor 1r, !r'[]t't I i i,tliil)t )i'.].

pt.tllrit,r',r, pr$iilt],:,,tkit l\('l),riil. \i'lr',.t! l(.",r'rtlrtt.llr,
tl.ut i',y,rr,rl plr ii,tktt,',,'plr l i (l('1r5,rlr, rr it,rillit.r';,
ktrr,irtq koltl,tli nr,ll.t, (l.ll ptr il,rkLr r1)('1,)!a.ltr,rt,ll

Dor clrrcl rrror ry.rt,rkarr l(r,kl r,i\,v,rt ir lr r. ll,lrtrr li{i,'rr
(i.llilrll ilrCil(Jiln(lk,!l )li,rn | )a'r,)';rl,Ir rlcr rc;,ttt

r l i ar r I a I r ' r r rJ , ) r . r l! t r I

Al.tlt l,.rl,rv., ,,l.rl rrr r'r, rlrl,.lr.,rrr . lrr.r.'
y,l tr ; n tlr r.tkrrt l.i.rr r rl.rr r i r.tl lr,r or.rr rt; l;tin
Il()r)(jur []l\.rl)li,rrr l'"l,tl.ttl,rrt y,ir r(l \,il rr.r.
lllt'i ittlrt n t,t:r y,rnr ; .rlitrt,tl 1 l.r l 1\{rlrIt ('t t('tll,u](l
,ll ).1 y,lr r(l r ltl.il'tl[,rr i, I,'l rl r,r',(ll\ I )('l l:,.l.ll] v.rl l(l

ililt.tr.ipk.trt i.i.rrt pr,rr,'rlrrr lrL,t';,r y,trrtl,lil.rl,.rrli,rrr

Ilt'ti lirttlIrtrri;,rtr \/.irl(l l!'r],rr l{J r1,ttt tty,tttt.ttt.
l)rlt L;t rr] ()r.lr(l tcl r ir'11,ri irnl itli t r]|t tr,tn.tt ri klr,'i r,

1ik,r t|,ilrr|irt. Ilrr5llUlt\ p,rr rilr ;rl,rrt (li'r(l.lr',r'(lt't,1.
(:,rtil,tl<.ir r sclll ul r.lrl r l,rrr liUnl.tk ilr.rt.l, lik.) tr )11.11.

illt i i<r,:r,r,i ttl l,r l,ln l(ll ),lr l.t i)r,ll(l llt(lr'l(.ll ur lt ul(

rtrttn<;ur rr 1k. r1tk.r r l )(,r.t.,,ri[ 1 rl,rr r kr.l,ll t,tw,rl ir,ril.
[)tttotttl ot.rtrr; It-'tt1,'li,rl urrtrtl< titr-'trttnjLtl,:k,lr rik,tlt

l )():,itil (l.lt rr:.rlistil
I lrtttrtt l;l tarik.l l r:l,lr 11(-)r r)l(, tt:kt itk r ll,ikr.tsi,
!r[]crti vi\u.lli!,r:i, l,rl ilr,rr n,rp;r.; rl.rl,irrr, ii,rn
i rr r .r j i r r , r :; i t r I r I r i r t r I ; r I t i I .

[Jarttr lilit:rt ttrr:liliclr,ntiftk.rsi ri,trr rnr:nttrl.ri pi,ril,rktt
kopircl positif y,rrrrl iri':li.l,il tlirlr.rrr,rk,rrr (li nt,r\,r
l.r I Lr.

Doronq rlarr tlLrkrrng l<lir:rr rl.rl.rrrt r:v,rlrr,rrr r;,ry,r

lr itlu 1.r.

Kctlabortttil
[ii:rikatr rrrr,,r.lil<ali, r,r.,srr.ri irrrli[r;r,,i,',c1-x,rti cli,rzr:parn

klorazclr,rt, al Jrr,rzol,rrr.
ItujLrk kc [x]r,rw,rt klirrik spcsi,rlis piiki;rtri, l.ryarrarr

sori.r l, cl,rn pr.,r t.r:,i I r;r t,;1ri rit ua l.

Manajemen Nyeri:
Irtrlcpr:nr!L'n

Cat;rt l,i 1.rorarr ryt,ri, tt'rnt;,r str k lr;k,rsi, r'l u r;r';i, r l.trt
intcn,;itn! (lkala 0 10, at,lu sk;rl;r yanr; rliriyr).
Trrrjarr {;iktor y.n(J rremF)nrfr:irah,rl,rLr nr{}rrqr rr.urqr
rryc.ri.

Catal isydral. nyr,'t i rrorrverbal, sr:porti r;clir.rlr,
(:,ng g.]n [rr:rgcra k, r.rlena Ir;trt a Ir<]or rtrn, t,r kik.rrri ia,

clan diaforesis. Pr:riksa keticlakcocok;rn antara
isy.rrat vertial darr nonverLr;rl.
{leri makanan por,,i kccil rl.rn sr,rirrr;,..rtstrai irrrlikasi
unttrk klien inclivitlral.
[)erildorong asL]pan air, minirnal 1,4 I /hari
dirn seqelas air parla scta,rp cl)is(x1.,' nyr,ri, jik,r

rnenrrrrrr-1kinkan d,rrr tici.rk r-likorrtrairtrlik,tsik;n.
[)ororrrl klirrrr ur I1 rrk rrrcrtr.;irirt11,tri rlrtrokok.
[]t,t i 1,,.r.r l,rt,rrr rrrl,lr,l y,l r(i \.,r lvl

Hasilyang Dicapai
(NOC)t



hingga berat dengan

rkhir yanq dapat diantisipasi atau

Manajemen Penyakit Akut
- Menyatakanpemahatnan

tentang penyebab ePisode
perdarahan dirinya, jika
diketahui, dan modalitas terapi
yang diqurrakan.
Mulai rnendiskusikan peratr

dirinya dalam mertccgah
kt,kanrbuhan.
Menqidentilikasi dan
rneng inrplernentasikatt
pe ru[:altan qaya lridup yang

diperlukan.
llt,r part isip.rsi dal,tnt rc<.;ittt,'r t

teraoi.
)

,'Defi siensi pengetahuanr
' yang berhubu ngo n dengana :

, Kurang informasi atau

merrgingat
- Salah pengertian terhadaP

i n fr.lrnras i

- fidak rnengetaltr.ri sutttber
inforrrasi

Definisi':
Ketiadaan atau defrsiensi itrfornrasi

kognitif yang berkaitan dengan
topik tL,rtrlrltu.

,, KOLITIS ULSERATIF DAN PENYAKIT

CROHN

Deskripsi

Kolitis Ulseratif
- I)cnyakit rrl.scratiI dan itrflarnasi lrcrtrlartg tleri llpisan

rntrkosa kolon cl,rn rcktttm. I'ttncak irrsitlcrlrrlallh
pada usia J0*50 tahun.

- (iangeuen pcraclangan lironis idiopatil< r'lrrg t.'rircli

pacla trstts besar, khustrsnve [)agiell kolott r], slrrtlt'n

senrpai rcktunr.
- l'cnyal<it trlscrasi dln ilrflantasi rrkut ltrlLt lir.,rrris rleri

rcl<tut'n darr kolon dcrtgan tltncla yanr: klr.r' r':ritrt

aclanyrr diarc, pcrdarahatr pcr rckt:tl, nvcri ,li 1','1'111,

;ra nas, a no rer[<.sia, dan pcn Ir rtl nan ltcrat l",,t.i'r i,

Ko!aborrttif
- Beri dan implementasikan nrociifikasi cliet yanq

diprogramkan.
Beri medikasi, sesuai indikasi:

Analgesik, seperti morfin sulfat, kertorolak

Antasida
Antagonis reseptor histarnin-2 (H2ltA), seperti

simetidin, ranitidin, farnotidin, rrizatidtn.

Penyuluhan: Proses Penyakit
lndependen
- Tentukan persepsi klir:n tcntarrq pe nyeb.rlr

perdaraha n.

- Beri dan tinjau inforntasi tnenqerr,li etiolo(li
perdarahan, hu [rLtnqtrtt peri laktt q1;rya l-ridtl1l, cla n

ca r.t nlerl(.1t] rll tqi risiko tia rl f.rkttlt pctttlt r ktltrq

[.)oronq tiltt uk l){-'r t,l rryi't.

Tirrjlrr reqittrert rlit.rt, kcttttrrrql<irt.rtt r:fck sarttllitrt;,

rian interaksi dcnq;rt olt,tt l,titr, jiki tcpJt.
- Dorong klierr urttuk tttenqinfortttasil<arl keJl;tcl,r

serr ua penyc'd ia layartart k(t!;clt,lt,l tl t.lllt,lllq
riwayat pr'rc1ar.r tta n.

Tekankan l)(trttin(]tty,t ttti'tttltar ,t Ir[)a'l ol).1I yilll(l
clijual bt:bas ri,tn trtctt<1Iritttl.rri prodLtk yartrl

rrrt rrc;ancl Ltnq aspi r i rt. Dirktrsik.ltt 1lt't tclq tl tlaa tt ilil,rt
a n t i i nfl (t nt i s i rr o t t 5ter oi d i.r i tr tt t I t t t k !ll tlreci J kn rr

nyeri, d.rn rekorletrdasik;rn altt:rnatif.
f injau tanda dan qejala signifrkan, seperti ernesis

kopi bubuk, fcses sepetti tcr, distonsi abdotrtr:tt,

dan nycri cplgastrik dan abdornen ltcbat yang

menyebar ke bahu atau I)urlq(lur1!1.

Diskusikan pcntingnyd berhcrrti nterokok. [ltriirk
ke kelompok dukunq.;an dan penyedia layattarr

kesehatan untuk bantuan, sesuai keingirt.rn kliett,

dengan terapi sepcrti pernten penqg.rnti nikotin
atau obat antimerokok.
tlujuk ke ke lompok dukungan atau konselirrc.;,

sesuai irrdikasi.

Penyakit Crohn

l)cny:rl<it iclirtp:rr.ili rlrttt lirortis clc'ttg'tn pr<tscs pcrltclltttgllt

pacla intcstin yang scring trtcrrycbrrbl<arr [ibrosis clrrn gejrrla

obstrLrkti{, yant tlaprtt ttrt:trtctttgrtt'ttIti [.lrrgirrrr Inilllrl l)r.lll

clari snlurart gastroitrtcstirr,rl drrri rrtttltt( kc rttttts.

In[larnasi l<rorris clerr str[rrtlttrt Ylttrg ttlclttrts kc scltrrrrh

lrrpisan clirrtlirrg ustrs. Mc'skiptttt tlep:tt tcrirdi tli scpaniarrg

saluran gastrointcstin:tl, lrc,rt palitrg ttrttttttt yrttlg .crirtq

terkena aclalrrh ilctun disral cl:rrr koltln.

Patofisiologi

Kolitis Ulseratif
l'atofisiologi kolitis r-rlserrrti[' tlllxtt dilihat pacl,r (,:rrrrb:rr

4-2.

Pengetahuan:



r

Penyempitan lumen
intestinal

Gangguan transportasi
makanan

Faktor predisposisi genetik, lingkungan, infeksi, imunitas,
makanan, penyakit vas ku lar, faktor psi kososial, kontrasepsi

oral, dan penggunaan obat antiinflamasi nonsteroid

Proses peradangan yang diikuti dengan ulserasi
mukosa yang dangkal

Enteritis regional (penyakit
Crohn)

Jaringan parut dan pembentukan granuloma

Pembentukan fistula
enteroenteral

lntervensi bedah:
ileostomi, kolektomi

Ketidakseimbangan nutrisi:
kurang dari kebutuhan

tubuh

Mual, muntah,
kembung, diare,

anoreksia

Malnutrisi
perotein-kalori,

anemia

Nyeri

Gambar 4.3 Patofisiologi penyakit Crohn

[-ctih dan lemah

Demam, flatulens, mual
Nycri abdomen kram atau kolii. l'ang menetap

biasanya terjadi pada kuadra,r k.rir.rn ixwah
Diare mungin memtrurrrk sc:rL'lrh kesedihan

emosional atau memakan rrr,rli,rrr.rri vang kurang
dapat di tolcransi, sepcrti sLrs 1 l. rlr.r i\..]{).r n r lrcr[crna[<,

dan makanan pedas

Penurunan berat badan

Temuan pemeriksaan fi sik
. Kolitis ukoatif

- Ileses cair discrtai pus, n.rukus, dan darah
- Kcmungkinan distensi abc{omen

- Nycri tekan abdorncn
- [ritasi pcrianal, hcrnoloid, c{an fisura

- Ikterus
- Nyeri .scnrli

^l



' . : :, ),il'tt ('r'tt/ttt
I 
r('sc.\ 

r r r u r rlllii r r I r r rr:tk :tt,lu scil r iL ] i r', birrslilt\':t t :t tt P:t

,l,rrrtlr s:trlrrt

Nr,, r.i t.:lirrrr lirr,rrlr'rrr l.:rrr'ru [rlnvitlt xtilrl di,s(crlsi

N,l:rss:r trtrt[rnl( n (lirl):lt rllclrurl,rrlilixir le uglitLng

usus \'.ulrl trtct clirrt

llisirrs r rstrs l r ilrcr.:r[itii'

[ )i.rrc Ircnl,rr,rlr
.\lrscs 1,.'ri,trltl rlltrt lr'litrtl

Pemeriksaan diagnostik

' lttltotit/rtritrrrt
ir. Kolitis rrl.scr:rtil'

i\rr;rlisis sp.'sirtrtrr li's.'s rrrr'ntpcrlilt:ttli:rrr
,r,l,rrrr'.t,l,rr',rlr, prrs, rrttrlitrs, tctlpi ri.1:rli lr,l:r

o lqrtrt i.sr rt.' [)ltr()qcll i li
I t'rr rct i lttrt,rn l:t[torrttot iLt ttt p.'u rrrt j:tng l,t i ttrtt,,t

tnttttlrcrlilr:ttlt,ttr l)crlulurl:trr l.,t..l,tr s('ltllll
l,:rlrrtrrr (rrolrtr:tl: i,5 5,0 rrrlxl/1.)', Ir;rr1rr(\irrttr
(n,rlrrr.rl: 1,5 1,5 rnlr,1i l.)r, hcnroglolrin (trorttutl:

pril 1.1,5 lli ghll,l ru,,,'ir',tl) 16 g/rll.)r. tl:rrr

:rl[rrurrin (nornt:t[: .i,5 -5,0 g/dl.)r, clerrriki,trr

jtrg,r ticrru.,rn lcrrl<.rsit (rr,rrrrut[:'{.5(X}-10.(X)0

1rl.)',l,ttt l)ctlitlgliiltJrl lll:lsrt Pt'otrotrtllilt
(rtor utrtl: I l- l 5 tlcrili)r; pe ningl<et,rir ll jrr

crttl,t1, clrtlllr (rtottrtal: pr.i:r ()-I0 rrrrrr/j;rrrr;

rvenitrt 0 -20 nrnr/jrull) I y111* rtrcrrrili[ti liole lrtsi

clcrtgrtti tinrrkat licprrlhar.r pe nyil(it

b. I'cnyaliit (lrohu
- l);rrlh siullllr tiltn[):lk paclu fcscs

- K:iclar lrcrrroglobirr (trortrr:rl: pril 13,5-18 giclt,;

'"i,rtnitrt l2-l(r g/rll.) I duu Itcnrrttol<rit (norrrrll:

p ri t 4 () - -5ooh; wx n i t r .\(r-4 (fl,) | rnc n r-r rul rr

- I litLrrrg lcrrl<osit (norrrrel: 4.5(X) -10.(X)0 1rl-) 
r

rlan I:rju e trrlap cllr:rlr (rtortwtl: pria 0-l() rnrrt/

iattr; wrrrrita ()*20 nrrn/jrrrrt)'r rncningl<lt
- K,rclrr kalirrrrr (n.r'nrel: 1,5-5,0 trrlkl/1,) r,

Itelsitrrn (norntal:,i,i-i,5 rrr['.r1/[.)'], clln

ilff[:],t;,, 
scrtnn (ttot'trxl: 1,5-2,5 rnl'.c1/[.)r

I Iil,,,l,tt,t, itr. rrri.r ti r;.r,li l.,tt, t,., lttl.tt,lltti,1

pt'ottin rtstrs

l...t,l:tr vit:rrttirr 1l , (rrorrrr.ri: .li)0 ')()() I,rir'rrrl.)r
tl:ttt l,,l.tt (ttrrtrrt.rl: i l(, rrlilrrrl I ttt,ttttttitt

Itt tti ilri/,ttt
.r. K,,lit i: Lil., r.rt rl

l.rrcrrr.r [,.tr irrt,t rtri rrrrttirtl..l..rrr lrr.r. 1rt l11.1lqi1

,l.rrr l',,rtri,l rl.,t:i. rr'pcr r i :r r il' r 1l | (l.lrr l'.ll \r I r, rl ll:t;

l)( rrl(r il\\.r.rr irti ri,l.rl' ,lil.rl'rrL.r,, 1,.1,1.r 1',,,i,'tt
r,,trr9,, rrr,'rrrililii t.rrr,l.r .l:rrr ri, i.rl:r .rlir il'

lr. l'r'rtt',tliit (.r'olrrr

l{,,tts,'tt ttrtts lr.tltts trr. rrtrirjrtl.li.ttt 1r, rt, l,,Ll,ttt

,l:ttt ttls,'t,rsi tt tttli,,s:r r'.t ttt'. i t.'tr,ttl,. t

l'.rrr'nr;t lr.rtitrttt rrr,rttttritrlilt:trt t.ttr,l.t ttttt;ti/

.rn itt.t, ;i(n (sr'r,,tttt tt r( I iIt trr .lil,it.rl,k,trr ,,lclr

usus rtt,r.trr:tl) .l.rrr 1uri,r ,l,t1,.rl tt,, tttt,ritrl.ii.rrt

listtt,r tct t:t pt'ttt't rttpir.trt lttttt, tt

I tt'rtr,'rf t r t rl i t I t t t rt: / i l'
:r. l..trlitis ulsr'r':rt rl

Sirgrrr,ri.l,,.li,,1,i trt, tttrttjttliii.rtt ii. (, t iii,;rtrrrt

tclitttttt 1,,t,1;t l,, l,,trt\',ll(:itl l\;tstts (l(',ltl:ll) lll( lll-

Irr'r'lilr:rt li;rrr [)( niuql(;ltirrl li, t:tlrttlr.ttt l.rlris:ttt '

nrttlit,s,r, lr('nurun:il1 tittr'i:trt tttttl.,,s:t, .l,ttt

.:lisrr.lrtt irrll,rrrrtti virrll, l'('rl(.11. ((l( ttt:1, (llll)
('l()si

- Ir.ol,rn,,sli,r1,i rl:tp:tl tligtttr:tlilttt trtttttli ltlc-

ttettl.ttlilttt ILr,ts 1,.:rr1'ltliit .l,ttt ttt(. ttg, r',tItt:t.i .ttcJ

strilitLrt rl:ttr pstrrtclopolilr; l)(rrrlclil(s;rttr ini

ritlrrlt rlil:rlttrli:rrr iili,r prtsit tt ttr, tttilil.i t;trr,i,r tiltt
gcj,rl'r :rl<r il'
[3iopsi, tl i I:rlitrli:r rr st:l,t ttt,t lit,l,rtt, rsli,,1,i, ttt, ttt-

Ir:r tt I tt tnc'ttt'1i:rl< ltrrtr tl iltqrtosis

[r. l'cn1',rliit (.r'olrrr

- Si*rnoirloskopr rlrtrt lirtltlrr,,sliopi ttttttttttittl<-

l<:ttr :u c'u lrcr'.ll< irr{lrrrrlirsi (l:ll1 itrtl:t (llll)ilt ltle-

nuniul(llrn k'rlrrl<tcristilt 1,t'rtt,ttl.,t,ttt llltlli()sil

v:ulg l<:tsru,l,ttt ticl:rl< l('t.:lttrt- (g;rtrtlr,tratt

t.lbblr:totrt)
- lliopsi nl('nunilrlilrlrl grirrtlrl()trt:l 1r;r,l,t lrirtgt]lt

\( (( llF.llt ,l.tt i t, ttttt.t sPcsilttt tt
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Diagnosis, Hasil, dan lnteruensi Keperawatan

Manajemen Diare:
lndependen
- Olrservasidanr.iokurrentasikanfrekuensi,

karakteristik, jumlah, clrn faktor pencetr:s ferses.

- Tinqkatkan tirah barirrg, jika diinclikasikan, d.rn
sediakan totnntoLle cJi sisi te.r'npat tidt.rr.

' tsuarrg feses cierrg,;.rrr ci.'pat. Eerikan pew.urqi
rlt.tngan.

- Diskusikan diet [:iasa klien. Minta klien/orang
terdekat rnerrgidentihkesi rnak;rnan dan cairan (jika

acla) yang rnerrcctusk.in diare klicn <larr/;rtau nyeri
kra rtt.

- Mulai kcntllali dsul)Jn (airJll oral secara bur t,rlrap,

lika klicrr cli;:u.rs.tkan (NPO) sttlarla te rapi. tJerik;rl
caitart jernilr pr:r larrr clan lrindlri cairatr clinqin.
[]t:ri kesernpet;rrt tr r r tLrk nr('[rl)(lsk;ilr lr u:itra si yJ 11!]

bcrltul.;r"r n11,r rr rlor rr1,rr r | )r()r;Lrs [)er ly,l kit.
Obrervasi arl.rny;r ditnr.rrn, t;rkikarcli,r, letarcl,
loukositosis, [)e r]ur urltln [)rotcirt serur]r, ansir.t.rs, rlan
pro stla si.

Kolrtboratif
' Buri nreclikasi, sesu.ri inclikasi:

Arnit-rosalisilat (5-ASA), scl)erti ols.rlrzin dan
balsalazida. sulfasalazin, rresalarlin, d,rn olsal;rzin
Storoid, seperti honllon aclrerrokortikotrolrik
(ACIH), hirlrol<ortist.rrt, pr t:clrrisolon, d,rn pre<lnison
Tiopurirr, nris., azatioprirr, 6-nrerkaptopurin,
tioguan in
Pemodifikasi respons bioloqis (juq;a dise but
imurronrodulator), ser)erti infl iksimab, adalimunrab,
sertolizurnab, natalizumab
Antiinfeksi, seperti nretronidazol, siprofloksasin,
ampisilin, dan lain-lain.

- Pilihan medikasi untuk klie n pediatrik:
Agens 5-ASA: balsalazida dan sulfasalazin
Biologis: infliksimab
Kortikosteroid
lludosonida
Metotreksat.

Siapkan intervensi bedah, seperti kolcktorni,
proktokolektonri, atau ileostomi.

Manajemen Cairan/Elektrolit:
lndependen
- Pantau asupan dan haluaran. Catat jurnlah, karakter,

dan jumlah feses; perkirakan kehilangan cairan yang
tidak disadari (rnis., diaforesis). Ukur berat ienis urine
dan observasi adanya oliguria.

- Kaji tanda tanda vital (tekanan darah ITD], denyut
nadi, suhu tubuh).

. Observasi adanya kulit clan membran mukosa yang
kering berlebihan, penurunan turgor kulit, dan
pengisian kapiler yang laml:at.

- Timbang berat badan setiap hari atau sesLrai

protokol.

F-Dtagnosrs ^ePerawaran I HaSn yang utcapal
ii.; . NANnA LNarll
Diares
yang berhu bu ngan de ng an4 :

. . Adanya toksin
': Ansietas
r,-. lnflamasi, iritasi, atau
' : malabsorpsi

Definisi\:

Pengeluaran feses yang lnnak dan
tidak berbentuk.

Defekasl:
- Melaporkan Benurunan

frekuerrsi defekasi dan kenrbali
ke konsistensi feses yanq lebih
normal.

' Mengidentifikasi dan
nrenghinclari faktor
pendukunq.

Risiko kekurangan volume
calra n r

Faktor risikoo:
- Faktor yang memengaruhi

kebutuhan cairan (status

hipermetabolik inflamari,
demam)

- Kehilangan berlebihan rnelaJri
rute normal*diare, munta,lr

- Penyimpangan yang
mernengaruhi asupan -*nruai,
anoreksia

Hidrasi:
fu1i:mpcrtaha nkan volume cairan
adi:ku,rt yang ditandai dengan
nrr,mbran mukosa lembap, turgor
ktrl'i[ dan pengisian kapiler baik;
lr jrd"l t.lnda vital stabil; dan asupan
<i.rn haluaran yang seimbang
11,'nq:n Lrrine yanq konsentrasi dan
iirrrlrhnya normal.
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Kotaboratif
- 
- 

Pantau penreriksa'ln rlet'rbolik cl'rn r"lektrolit scrial'

Berikan cairatl lV clarr ele'ktrolit' \Llsr'ltli irrrlik'rsi'

Terapi Nutrisi:
lndependerr- 

i.i berat baclatr, usi;t' tttassa tu['lult' koktratittt' clatr

tiriqkat aktluitas serta istir'that [)asti k'trr strcli t'tttt

prJt.t p.,.ry"tit darr efeknya pada status nrrtrisi klierr'

lnsPeksi nrukos"r or'll'
Evaluasi nafsu nrakan klicn'

Tirrrb,lrtg lrer;tt b'rd'tr r dt'nq']ll sL'riIlU'

f:orong p"l.ioae istiralrat siarlq harir:latr b'tt'tsi

aktivitJs selarna [;rse akttt penyakit'

Rekomendasikan istiralrat se belr'tnt makan'

Beri higient-'oral'
Saiikan mak;rrlan clal'lnr linqku rrqat I yatrcl

n',.-.ny"n,nqko'r dan trerventilasi baik' rlctlr'1'tIt

,uorona yairg tidak tertluru bLlru dJlr tclllJI\ y'lrl(l

cocok.
Dorong klien untuk rrlakan rnakanltn yittrg st:hat d'ln

bervariasi sebanyak mtr n gkitl' denqar r rnt'rtr'triukan 
.

beberapa makanan porsi kccil dan kud'lPatt lx'r llarl'

Ooro,'rq klien unttrk rnenghindari atau mornbatasi

makanin yang dapat menyebabkan atau

,,'l".p"rpotuti krarn abdomen dun,tr:j11"-.,;,i.. 
Lr,^r

l"iiJltny.*u,tan lain, seperti produk susu (1ik'r xlten

*""q.iu*i intoleransi laktosa)' makanan tirrggi scr'rt

i*-ii.itryuton mentah) atau lenrak (mis" makanan

;;t;;;;., kacans-kacangan' es krim)' alk:Tl::i"
mat .nun dan minuman yang mengandung kaleln

(Byer, 2008)'

Siit usit an masalah makanan khusus dengan anak/

r,urnuiulpungutuh' Tawarkan pilihan' iika mungkin'

,r"n'*r"gkr" dapat diterima anak/remaja sebagai

iut.iu purionul dan dalam tatanan sosial'

, Catat asupan dan perubahan dalam simtomatologi'

i"gkr,kj" partisipasi klien dalam merencanakan

diet jika mungkin'
;;;;"q klien-untuk mcnyatakan perasadntcrkait

*"tunj-rtt un diet, ketika klien dipuasakan (NPO)'

Koloborotif
- 
- -p.rtuf,unfan 

status NPO klien' sesuai indikasi'

i - Lunlrtf<un atau tingkatkan.diet sesuai.inllit"::",
cairan jernih yang meningkat menjadi,lun"ll ::l-1'n
urnpur, drn kemudian tinggi protein' tinggr kalorl'

OuOuu f.utuin, tidak pedas'dan rendah serat' sesuai

indikasi.
g"ii dukungan nutrisi, sebagai contoh:

- Pemberian makan enteral via slang nasogastrik (NG)'

ias,r*.*i endoskopik perkutan (PEG)' atau J-tube

- forttiti parenteral total (TPN) intravena'

- Pant"r'pemeriksaan nutrisi dan gejala klien untuk

;;i;iA" berikan vitamin dan mineral sesuai

Definisil:
Kerentanan n-rengalami penurunan

volume cairan intravaskular,

interstisial, dan/atau intraseluler'

yang daPat mengganggu

Statut Nutrisi:
Menunjukkan berat badan stabil

atau kenaikan yang progresif sesuai

tuiuan dengan normalisasi nilai

laLoratorium dan tidak ada tanda

malnutrisi.

Ketidakselmbangan nutrisl:
kurang dari kebutuhan tubuhl
yang berhubungon dengana :

- Faktor bioloqis (status

hiPermetabolik)
- Faktor Psikologis (ketakutan

bahwa makan daPat

menyebabkan diare)

- Ketidakmampuanmencerna
makanan (Pembatasan asuPan

secara medis)

I - Perubahan absorpsi nutrien

Definisit:
Asupan nutrisi tidak cukuP untuk

memenuhi kebutuhan metabolik'
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Antletltl :

yng berhubungan dengana:
.l Ancaman terhadap konsep dirl
- Ancaman terhadap, atau
r.,: perubahan, status kesehatan,

status ekonomi, fungsi peran,
pola interaksi

- 5tres, krisis situasi

Definisi':

Perasaan tidak nyaman atau
'kekhawatiran yang samar disertai
respons otonom (sumber sering

kalitidak spesifik atau tidak
diketahui oleh individu); perasaan

takut yang disebabkan oleh

antisipasi terhadap bahaya. Hal ini

merupakan isyarat kewaspadaan
yang memperingatkan individu
akan adanya bahaya dan
memampukan individu untuk
bertindak menghadapi ancaman.

Kontrol Anrlctas: , t,

' Tampak relaks dan melaporkan
ansletas berkurang ke tlngkat
yang dapat ditangani.

- Menyatakan menyadari l

perasaan ansietas dan cara

sehat menghadaPinya.

Panurunan Ansletas:
lndependen
, Perhatlkahisyaratperilaku*gelisah,lritabilitas,

menarik diri, kurang kontak mata, dan perilaku
memaksa.

- Dorong menyatakan perasaan. Berikan umpan balik.
- Akui bahwa ansietas dan masalah klien mirip dengan

yang dirasakan oleh orang lain. Dengarkan dengan
aktif kekhawatiran klien.

- Beri informasi yang akurat dan konkret tentang
apa yang dilakukan, seperti alasan tirah baring,
pembatasan asupan oral, dan prosedur.

- Beri lingkungan yang tenang dan nyaman.
- Dorong staf/orang terdekat untuk menunjukkan

sikap peduli dan perhatian.
- Bantu klien mengidentifikasi dan memulai perilaku

koping positif yang digurrakan di masa lalu.
- Bantu klien mempelajari mekanisme koping baru,

seperti teknik manajemen stres dan ketrampilan
organisasi.

Kolaboratif
- Beri medikasi, sesuai indikasi, sebagai contoh, agens

antiansietas, seperti diazepam dan alprazolam.
- Rujuk ke perawat klinik spesialis psikiatri, layanan

sosial, atau penasihat spiritual.

Nyerl akut3
yang berhubu ngon dengana :

Agens fi sik-hiperperistalsis, diare
yang lama, iritasi kulit dan jaringan,
ekskoriasi perirektal, fi sura, fi stula

Definisil:
Pengalaman sensori dan emosional
tidak menyenangkan yang
muncul akibat kerusakan jaringan
aktual atau potensial atau yang
digambarkan sebagai kerusakan
(lnternational Association for the
Study of Pain); awitan yang tiba-
tiba atau lambat darl intensitas
ringan hingga berat dengan
akhir yang dapat diantlsipasi atau
diprediksi.

Level Nyerh
- Melaporkan nyeri mereda atau

terkontrol.
- Tampak relaks dan mampu

tidur dan lstirahat dirngan baik.

ManaJemen Nyerll
lndependen
- Dorong kllen untuk melaporkan nyeri.
- Kaji laporan tentang kram atau nyeri abdomen,

dengan mencatat lokasi, durasi, dan intensitas
(menggunakan skala 0-10 atau skala yang mirip).
Perlksa dan laporkan perubahan karakteristik nyeri.

- Perhatikan lsyarat nonverbal, sepertl gellsah, enggan
bergerak, menahan abdomen, menarikdiri, dan
depresl. Periksa ketidakcocokan antara lsyarat verbai
dan ncinV€rbal.

- Tlnjau faktor yang memperparah atau mengurangi
nyeri.

- Berl tindakan kenyamanan (mls., mengusap
punggung, reposlsi) dan aktlvltas pengalihan.

- Berslhkan area rektal dengan sabun ringan dan
air (atau usap) setelah setlap defekasl dan berikan
perawatan kullt dengan salep barler lembap.

- Sedlakan sltzbath (mandi rendam duduk), Jika tepat.
- Observasl adanya ulserasl atau fistula perianal.
- Observasl dan catat distensl abdomen, penlngkatan

suhu tubuh, dan penurunan TD.

Kolaboratlf
- lmplementaslkan modifikasl diet yang diprogramkan;

sebagal contoh, mulai dengan cairan dan tingkatkan
ke makanan padat sesuai toleransi.

- Berl medlkasi sesual indikasl, sebagai contoh:
Analgeslk
AntlkollnerElk
Suposltoria anodin.

Ketlda kefektlf a n kopl n g3

yang berhubungan dengana:
- Ketidakpastian-sifatproses

penyakit yang tidak terduga

Koping:
- Mengkaji situasi saat ini secara

aku rat.

Pengembangan Koplng:
lndependen
- Kaji pemahaman klien/orang terdekat dan metode

sebelumnya dalam menghadapi proses penyakit.



Krisis situasi; ketidakadekuatan
kesempatan untuk bersiaP

terhadap stresor
. Nyeri hebat/kronis
- Tingkat kepercaYaan diri

yang tidak adekuat dalam

kemampuan koping

Definlsi ':
Ketidakmampuan untuk
membentuk penilaian valid

tentang stresor, ketidakadekuatan
pilihan respons yang dilakukan,

dan/atau ketidakmamPuan untuk
nrenggunakan sumber daYa Yang
tt'rsed ia.

Mengidentifi kasi Perilaku
koping tidak efektif dan

akibatnya.
Mengakui kemamPuan koPing

sendiri.
Mendemonstrasikan
perubahan qaya hiduP Yang
diperlukan untuk membatasi

atau mencegah ePisode
kekambuhan.

Tentukan stresor lttar, seperti keluarc;a, hubutrqatt,

dan lingkungan sosial atau pekt'rjaan.

Berikan kesempatan kr:p.rda klierr utrtr"rk

mendrskusikan bagrirnarla perryakit tttetrtcttq'lruhi

hubunqan, termasuk masalalt seksu.rl.

Tentu kan keseiahteraan tltll(l rll itnr'l k tcr knit f (lllqsi

sosial dan efek peny.rkit (nlis., tidak bcrpartisipasi

dalanr olahraga, [:olos st-'kolalr, ntettolak borttlain)'

tlujuk ke konselinq datr/at;ru kclornpok dttkttrtg;rtr

yan!, tepat, sesuai indikasi.

Bantu klien merrgidentifi kasi keteratlpilan koping

efektif individual.
Beri dukur-rgan enrosion.rl:

Mcrrcle'trgar aktif dengarr sikap yarrg tirlak

menqhakitni.
Pertahank.ln b.rhasa tubuh yilng tidak rlrertqh:tkrmi

ketika tncrlwat klicrt.

Tugaskarr staf yarrg sant.l seclapat trlrlrt<;kitt'

Bcri pcriode tidur iltati istirahat y(rrrg tid,rk

tcrgan!JqLl.
. Doronq pcnqgurl.lan ketcrattlpilan trlattajt-tttcrl

stres, scperti teknik rr-laksasi, visu.rl isa ri, i r1l'rj irtasi

terbimbing, dan latilran n;rpas dalatn.

Koloboratif
, Libatkan klien/oranq tc'rdekat dalarn konftirensi tim

untuk mengcmbangkan program individual'
- Beri medikasi scsuai indikasi, sebagai contoh, agens

antiansietas, seperti lorazepam dan alprazolam'
, Rujuk ke sumber, sesuai inclikasi, seperti ke lompok

dukungan setempat, pekerja sosial, perawat klinik

spesialis psikiatri, atau penasihat spiritual.

Ketldakefektlfan manaJ€mcn
kesehatans
yang berhubungan dengon4 :

- Ketidakberdayaan;kurang
dukungan sosial

- Komplekitas regimen
terapeutik

- Persepsi keuntungan/
hambatan

Definisil:
Pola pengaturan dan
pengintegrasian ke dalam
kebiasaan terapeutik hiduP
sehari-hari untuk pengobatan
penyakit dan sekuelanya yang tidak
memuaskan untuk memenuhi
tujuan kesehatan sPesifi k.

Pengetahuan: Manajemen
Penyaklt Radang Usus
- Menyatakan Pemahaman

tentang proses PenYakit dan

kemungkinan komPlikasi.
- Mengidentifikasi situasi stres

dan tindakan sPesifik untuk
menghadaPinya.

- Menyatakan Pemahaman
tentang regimen teraPeutlk.

- Berpartisipasi dalam regimen
teraPi.

- Memulai perubahan gaYa

hidup yang diPerlukan.

Penyuluhan: Proses PenYaklt I
lndependen
- Tentukan persepsi klien tentang proses penyakit' 

.l

- Tinjau proses penyakit, hubungan sebab dan akibat 
I

faktor yang mencetuskan gejala, dan identifikasi 
.l

cara mengurangi faktor pendukung. Dorong untuk 
I

bertanya.
- Tinjau medikasi, tujuan, frekuensi, dosis, dan ,

kemungkinan efek samping' '1

- lngatkan klien untuk mengobservasi efek samping l
stiroid (seperti ulkus, edema wajah, dan kelemahan :

otot) jika digunakan dalam iangka panjang' 
l

- Tekankan pentingnya perawatan kulit yang baik, ,

termasuk mencuci tangan yang benar dan perawatanl

kulit perineal.
- Rekomendasikanuntukberhentimerokok.Rujuk

ke sumber antirokok, jika klien menginginkan

dukungan dan bantuan.
- Tekankan perlunya tindak lanjutjangka panjang dan

reevaluasi berkala.
- Rekomendasikan dan rujuk ke pemantauan ketat

pemeriksaan laboratorium (mis., HDL, SDP, trombosit,

enzim hati) untuk efek merugikan obat pada sistem

I tubuh.
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Peningkatan Tldurl
lndependen
- Jelaskan perlunya memantau fungsi usus pada

periode pascaoperasi dini.
- Beri sistem kantong yang adekuat. Kosongkarr

kantong sebelum beristirahat dan, jika perlu, sesuai

jadwal yang disetujui, atau ketika setengah penuh.

- Beri tahu klien bahwa stoma tidak tercederai ketika

tidur.
- Batasi asupan makanan dan minuman yang

mengandung kafein.
- Dukung kelanjutan rutinitas waktu tidur yang

biasa.

Kolaboratif
- Tentukan penyebab flatus atau efluen yang

berlebihan dan kemungkinan tindakan, seperti

berunding dengan ahli gizi mengenai pembatasan

makanan jika terkait diet.
- Beri analgesik atau sedatif pada waktu tidur, sesuar

indikasi.

Manajemen Defokash
lndependen
- Periksa awitan lambat atau tldak adanya efluen.

Auskultasi bising usus.

- lnformasikan kepada klien dengan ileostomi
bahwa pada awalnya efluen berbentuk cair. Jika

konstipasi terjadi, harus dilaporkan segera kepada

perawat ostomi atau dokter.
- Tinjau pola diet dan jumlah serta tipe asupan

cairan.
- Tekankan pentingnya mengunyah makanan

dengan balk, asupan cairan yang adekuat saat

makan dan setelah makan, hanya konsumsi tingkat
sedang makanan tinggi serat, dan menghindari
selulosa.

- Tinjau makanan yang memang, atau mungkin,
merupakan sumber flatus, seperti minuman
bersoda, blr, kacang-kacangan, kubl5, bawang
merah, ikan, dan makanan berbumbu banyak; atau

bau, sepertl bawang merah, kubis, telur, ikan, dan

kacang-kacangan,
- Tinjau fisiologi kolon dan dlskusikan lrlgasl Jika

diindlkaslkan.
- Pastikan gaya hldup dan kebiasaan defekasi klien

sebelumnya.

:.'

l.l

- Diskusikan mekanika udara yang ditelan sebagai
faktor dalam pembentukan flatus dan beberapa
cara agar klien dapat melatih pengendalian,
Diskusikan penggunaan kantong dengan filter
untuk membantu manaJemen gas.

Kolaborotif
- Konsultasikan dengan ahli gizi dan spesialis nutrisi.

- Tingkatkan diet dari cairan ke makanan rendah

ampas ketika asupan oral dilanjutkan kembali.

- Lakukan pemberian makan enteral atau parentcral
jika diindikasikan.

lnsomnlal
yong be rhubu ngan den gan^ :

- Gangguantidur-kebutuhan
perawatan ostomi, flatus atau

efluen ostomi yang berlebihan
- KetidaknyamananfisildnYeri
- Stres, ansietas

Definisil:
Gangguan pada kuantitas dan

kualitas tidur yang menghambat
fungsi,

Tidur atau istirahat di antara
gangguan.
Melaporkan peningkatan
perasaan se.|ahtera dan merasa

beristirahat.

iBlrl ko konstlpasl/dlars3

':Faktor rlsikoa:
:: ' Asupan serat ataa.l cairan tidak
i cukup
i- Pemasangan ostomi dl kolon

desenden atau slgmoid
- Stres, ansietas

:DefinisF:

- Risiko konstipasi: Rentan
, mengalami penurunan
' frekuensi defekasi normal yang

disertal dengan kesulltan atau
tidak lamplasnya Pengeluaran
feses dan/atau pengeluaran
feses yang keras, kerlng,

, dan banyak, yang dapat
mengganggu kesehatan.

- Diare: Pengeluaran feses yang

lunak dan tidak berbentuk.

Defekasi:
Menetapkan pola eliminasi yang

sesuai dengan kebutuhan fisik dan
gaya hidup dengan efluen dengan
jumlah dan konsistensi yang tepat.
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Diskusikan dan/,tt.lLl d(lnlollstla\ik,tr) l)cr)qqtlll'lJrl
peralatan iriqasi jika tepat. Rujuk klir:rl/oratrtl

terdekat ke dokter iltau pcriwalt t)stollli tlllltlk
bimbingan.
lnformasikan klien tentanq pettc;cltttlaatt koyok

(pdtch\, pe-tlutttp storna, balutan, rt,ltr setri[)

perLrkilt saat penqcndalian clefe kasi bct lr'rsil

Konseling Seksual:
lndependen
- Tentukan hubunq;an seksual klien datl orartq

terdekat sebelum penyakit atalt pentbedaltarr

dan apakah rnerek.l nlcnllantisipnsi rrlasalah y'tng

berhubunqan dcllgatr adanya ostclrtti,

Tinjau furrqsi sekstral klie n datr orang tcrclt'k'rt

clalarl hubungalrttya de'ngan sittrasi clirirryr scrlclir i.

, Kuatkan inforrnasi yang diberikarr oleh dokter'

Dorong untuk bertarrya. Berikarr itrlortr.rrsi

tambal.ran scsu.ri kt'[rutuhalt.
- Diskusikarrkerrutlgkirr,rn rltelartjutk.trlkcrrrt;ali

aktivitas seksual kira'kira dalatn 6 nrirrq-c;u st:tel;rll

pemulangan, dcnqan tlcrnulai sccar,l pcrlaltatt

dan bertalrap, seperti berpclukatl datl lllc'rlgu5ap

hingga kedua pasangan nlerasa tlyaln(ln <lctrgan

perubalran citra tubuh dan fungsi. M.tsukkan

metode altertratiI stirnulasi iika tepat.
- Dorong dialog di antala pasangan, clctrqarr

mengakui balrwa situasiny.r sulit, tetapi pcr]luirhan

keintiman seksual sangat nrernungkinkan sctelah

I beberapa waktu.
- AnJurkan memakai kantong mini, atau penutup

kantong. I-shirf, piama pendek, atau pakaian dalam

khusus untuk kontak seksual.

- Tekankan kesadaran tentang faktor yang mungkin

mengganggu-takut menyakiti stoma, atau bau

tldak sedap, dan kebocoran kantong.
- Dorong penggunaan rasa humor.
- Selesaikan ma5alah posisi alternatif untuk koitus'

- Diskuslkan dan bermain peran tentang
kemungkinan intervensi atau pendekatan ketika

menghadapi pasangan seksual baru.

- Tawarkan daftar bacaan dan sumber lainnya

(mis., profeslonal layanan kesehatan, organisasi

ostomi lokal dan nasional, websitelblog, kelompok

dukungan ostomi). sesuai indikasi.
- Beri informasl pengendalian kelahiran jika tepat

dan tekankan bahwa impotensi tidak selalu berarti

bahwa klien menjadi steril.

Koloborotlf
- Atur pertemuan dengan penilik ostomijika tepat'

Rujuk ke konseling atau terapi seks, sesuai indikasi'

Fungsl Seksual:
- Menyatakan Pemahaman

tentang hubungan kondisi fisik

dengan masalah seksual.

- Mengidentifikasi praktik seksual

yang memuaskan dan daPat

diterima dan menggali metode
alternatif.

- Melanjutkan kembali hubunqan
seksual dengan baik.

t

Disfungsi seksuall
ya ng berhubung an deng a no :

. Gangguan pola resPons

seksual, seperti kesulitan ereksi

- Kerentanatr,lmasalal'l
psikologis tentanq resPons

orang terdekatl
, Perubahan struktur dan furrgsi

tubuh

Definisi\:

Suatu kondisi ketika individu
meng.rlami suatu perubalran fungsi
seksual selama fase respons seksual

berupa hasrat, terangsang, dan/
atau orgasme, yang dipandang
tidak memuaskan. tidak bermakna,

atau tidak adekuat.

Farllltacl PembelaJaran:
lndependen
- Evaluasi kemampuan emosional, kognitif, dan fisik

klien.
- Masukkan sumber pembelajaran berupa tulisan

dan gambar (foto, video, lnternet),

Pengetahuan: Perawatan Ostoml
- Menyatakan pemahaman

tentang kondisi, proses penYakit,
prognosis, dan komplikasi
potensial.

- Menyatakan pemahaman

tentang kebutuhan teraPeutik.

Defi siensi pengetahuanr
yong bethubungan dengo n" :

- Kurang PaParan, mengingat;
salah pengertian terhadaP
informasi

- Tidak mengetahui sumber

informasi
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Gambar 4.5 Proses yang terjadi sebelum dan sesudah dilakukan apendektomi.

- Anoreksia
- Mua[, muntah

Temuan pemeriksaan fi slk

- Demam ringan, takikardia
- Menyesuaikan postur untuk menurunkarr tr'cri
- Meringis
- Bising usus normoaktif, dengan kcnrrrrtskinan

konstipasi atau diare

- Nyeri tekan memantul and spasmc otot alrd,rt:lct.t

- -landa Rovsing (nyeri pada kuac{rarr kerren barvah

yang muncul bersamaan dengan ;:,a11>a.si ktreclran kiri
bawah)

- Thnda Psoas (nyeri abdomen yang terjadi kctika pasicn

menekuk pinggulnya disertai tekatren prd:r lutut)

- 'lhncia Obturator (nycri lhdtlrrrctl yxng tnttnctrI l<ctilca

pinggul dirorasi)
- 'l'ida[< acla nycri tckart alrdonlcn atatr trycri rekan

panggul dorgan rcrro[<cl atau apcncliks panggtrl

Pemeriksaan diagnostik
. l.aboratorium

[-{itung leukosit cukup nreninggi (norrnal: 4.51)0-

I0.000 pr[,)7, clcngan peningkatan jurnlah scl-scl itnrrtttr

. I)enc'iffaan

- Ultrasnnografi transvaginal atau :rbdornctr tnc-

nurrjukkan infl anrasi aPcndiks

Enema barium menun,iukkan apendiks nonflling
CT scan abdomen menuniukkan hasil yang

dicurigai perforasi atau abses

Apendisitis nekrosis dan apendisitis
supuratif

Apendisitis kronis atau rekuren

lntervensi bedah : apendektomi

Ansietas pemBnuhan
informasi

E- .L-______-__--__-,

;
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Pemantauan Cairan:
lndependen
- Pantau tanda-tanda vital.
- lnspeksi membran mukosa; kaji turgor kulit dan

pengisian kapiler.
- Pantau asupan dan haluaran (l&O); perhatikan

warna dan kepekatan serta berat jenis urine.
- Auskultasi bising usus. Perhatikan pengeluaran

flatus dan defekasi.
- Beri cairan jernih dalam jumlah kecil ketika asupan

oral dilanjutkan kembali, dan lanjutkan diet sesuai

toleransi.
- Beri perawatan mulut yang sering dengan

perhatian khusus pada perlindungan bibir.

Kolaboratif
- Pantau pemeriksaan laboratorlum (mis., elektrollt.

BUN/kreatinln).
- Pertahankan penglsapan nasogastrik (NG) dan

usus, sesuai indlkasi.
- Beri calran dan elektrolit intravena (lV).

Pertahanan primer tidak
adekuat, destruksi jaringan-
perforasi atau ruptur apendiks,
peritonitis, pembentukan abses

mengalami invasi dan
ikasi organisme patogenik

ang dapat mengganggu

lingkungan terhadap
patogen-Prosedur invasi(

lndependen
- Praktikkan dan instruksikan mencuci tangan yanq

baik dan perawatan luka aseptik.
- lnspeksi insisi dan balutan. Perhatikan karakteristik

drainase dari luka atau drain (jika dipasang) dan
adanya eritema.

- Pantau tanda-tanda vital. Perhatikan awitan
demam, menggigil, diaforesis, perubahan mental,
dan laporan peningkatan nyeri abdomen.

- Dapatkan spesimen drainase jika diindikasikan.

Kalaboratif
- Beri antibiotik jika tepat.
- Siapkan dan bantu dengan insisi dan drainase (l&D)

jika diindikasikan.

Risiko kekurangan volume
cairanr

Faktor risikoa:

- [nflamasi peritoneum dengan
sekuestrasi cairanl

- Faktor yang memengaruhi
kebutuhan cairan-status

i hipermetabolik(demam,

: proses penyembuhan)
j. 'Kehilangan cairan aktif

i.'''melalui rute normal---jmuntatt
L praoperasl
- Penyimpangan yang

memengaruhi asupan-
pembatasan pascaoperasa
(puasa [NPO])

DefinisP:

Kerentanan mengalami penururulrt
volume cairan intravaskular,
lnterstisial, dan/atau intraseluler,
yang dapat mengganggu
kesehatan.

Hidrasi:
Mempertahankan keseimbangan
cairan adekuat yang ditandai dengan
membran mukosa lembap, turgor
kulit baik, tanda-tanda vital stabll,
dan haluaran urine adekuat secara
individual.

Nyerl akuts
ya ng berhubungan dengan' :
Agens fisik*adanya insisi bedaila,
distensi jaringan usus (infl amasi)

Definisil:
Pengalaman sensori dan emosional
tidak menyenangkan yang
muncul akibat kerusakan Jaringar!
aktual atau potensial atau yang
digambarkan sebagai kerusakan
(lnternational Association for tlre
Study of Pain); awitan yang tiba-
tiba atau lambat dari intensitas

Level Nycrl:
- Melaporkan nyeri mereda atau

terkontrol.
- Tarnpak relak, mampu tidur, dan

istirahat dengan balk.

ManaJemen Nyerl:
lndependen
- Catat usia klien, tingkat perkembangan,

dan kondisi saat ini (bayilanak, saklt kritis,
menggunakan ventilator, tersedasi, atau
mengalami gangguan kognitif ),

- Kaji laporan nyeri, dengan mencatat lokasl,
karakteristik, dan keparahan (skala 0-l 0 latau skala
yang miripl). lnvestigasi dan laporkan perubahan
nyeri jika tepat.

- Observasi isyarat nonverbal dan perilaku nyeri
(mis., bagalmana kllen memegangi tubuhnya,
ekspresi wajah seperti meringis, menarik diri, fokus
menyempit, menangis).

hHasll,dan



- Pantau warna kulit dan suhu tubuh sL.rt,l tdnda
tanda vital (rnis., frekuensi jnntun!,, te,k.rrran clarah,
pernapasa n).

' Pertalrarrkarr istiralt.tt cl;rlam posrsi sen)i Fowlcr.
- Dorong anrbulasi <lrni.
, Beri tindakan kenyanranart (n]is., sontultan, rcposisr,

lingkungan yang tenancJ. berrrapas ter fokus).
Beri aktivitas penqalih.

Kolctborotif
, Pertahankarr NPO darr ;rertaharrkan pcrrqisrpan

NG awal.
. Bcri analgesik, sesuar iridikasi, hingg.r

dosis nraksimurrt yJncI diperl(rk.ln untuk
nlernpertalrankan kerryatnarriin.
Letakkan kantor.rg es pacia abdorrrerr scc.rr:r bcrk.rla
selarna 24-48 jan'l pcrtarna jikr tc.pat.

Penyuluhan: Proses Penyakit
Indt,Ttenden
. klcntifrkasi gejala yarrq rncnte rlukrrt cvalu.rsi

nrcdis--penirrgkatan rrye rr, edent.r clarr eritertt.r
pada luka, adanya drainase, dan denr,trn.

, Tinjau pe mbatasan aktivitas pascaopt:rasi --
nrenqanqkat beban, latiharr, aktivitas seksual,

olahraga, darr nrengenrudi.
- Dorong aktivitas proqresif sesuai tolt: r.)nsi dengarr

periode istirahat berkala.
- Rekomendasikan penggunaan laksatif rirrgarr arau

pelunak feses jika perlr.r dan hindari cncrna.
- Diskusikan perawatan insisi, termasuk mengganti

balutan, pembatasan marrdi, dan kernbali ke dokter
untuk pelepasan jahitan dan stapel.

Defi slensi pengetahuans
yo ng behubu ngan dengo n4 :

- Kurang paparan atau
mengingat; salah pengertian
terhadap informasi

- Tidak mengetahui sumber
informasi

Definisil:
Ketiadaan atau defi siensi informasi
kognitif yang berkaitan dengan
toplk tertentu.

Pengetahuan: ManaJemen
Penyakit Akut
- Meny.rtakanpematraman

tentang proses penyakit dan
konrplikasi potensial.

- Menyatakan pemahaman
tentang kebutuharr terapeutik.
Berpartisipasi dalam rcgimen
terapi.

ringan hingga berat dengan
,.-- .:^_: dapatdiantisipasi atau
- :- -- I - (

) PERITONITIS

Deskripsi

Pcradangan pada peritoneum (lapisan mcrnbran serosa

rongga abdomen) dan orgarr di dalarnnv:r, Inflanrasi

peritoneum (lapisan ntenrbran scrosl rongge abckrrnen)

dar.r rncliputi visera.

Patofisiologi

Patofisiologi peritonitis dapat dilihat pada (ianrbar 4-6.

Etiologi

' Infcksi bakte ri; organistne bcrasel cleri lrcnyakit
saluran gastroinrcstinal atau pada rranire dari organ

rc1>rodukti f intcrnal.

' I)eritonitis dapat .iuga terjadi akitr:rt strrnbcr ckstcrttal,
scpcrti cedcra atau traurna (rlis., luka tcrnir;rk) ;rt:rtr

inflarnasi luas yang bcrasal dari org:rrr <ii lrr.ir erca

peritoncum (mis., ginjal).

Rencana Asuhan Keperawatan

Pengkajianl

Riwayat
. l]asc arutl

- Nycri abdclrncn urnunr clan ticlak jclas

- Jika setcmpat: nycri pada arca l<husus (biasanya

pada arca inflarnasi)
- Jika unlum: nycri <lifirs pacla abdor.ncn

' Dengan progresi

- Nye ri abdorncn yrrng scrnal<in hebat clan korrstan,

yarrg rneningkat saat bcrgcral< dan bcrnapas

- Kcmungkinan nycri rncuycbirr l<e lrahr.r a(:rrr lrca
torakal

- Anorck.sia, rnuirl, dln nrrtntah
- Kcticl:rknrampuarl dcfckasi clan flattrs

- (icgul<an

D|aEnorls l(cpttlryr
, _f{aEo,a;*}ti;



lnvasi kuman ke lapisan peritoneum

Penurunan aktivitas fibrinolitik intra-abdomen

Pembentukan eksudat fibrinosa atau abses pada peritoneum

Gangguan gastrointestinal
ResPons lokal saraf

terhadaP inflamasilntervensi bedah laParotomi

Mual, muntah,
kembung, anoreksia

Gambar4.6 Patofisiologi peritonitis'

.Temuan pemeriksaan fi slk

.- f)emam
- Takikardia
- Hipotensi
- Napas dangkal
- Thnda dehidrasi
- d;i;; 

"r.,t 
p"ti,'f l"wal); bi'sine usus ridak ada ([aniut)

. Kekakuan abdomen
- Nyeri tekan umum pada abdon":n

' lutut feksi

Pemorlkraan dlagnoctlk
e Labotatorium

H"."g J*"h tengkap 
-menunjukkan 

leukositosis

(norrril: 4. 5oo- I o'ooo PL)'

. Penciffaan
-""'il;;rr pada abdomen menuniukkan distensi gas

;;;J;- padausus halus dan usus besar' Dengan

perforasi organ visera' ronsen menuniukkan udara

di rongga abdomen'

- Foto toraks dapat menunjukkan elevasi diafragma

- CT scan menuniukkan cairan dan inflamast

. Provdur diagno*ih

Parasentesis menunjukkan sifat elaudat dan mcnun-

jukkan uii kultur bakteri



Diagnosis, Hosil, dan lntervensi Keperawatan

Kontrol lnfeksi:
lndependen

Perhatikan f aktor r isiko irldividual: tr,tttrtr;t

atldonren, apendisitis akr:t, tlan di.rlisis per itorrt-'al'

Kaji tarrd.t'tanda vital tlenqatr scrincl, clent;ln

rlrenc.lt;lt h ipotensi yall!l tld{1 k torl Jtlq.ltli'lt'l Ll

sett.t.lkirl llertatlrbah, pelltl rullitll tekatta tr rratli,

takikardia, dettrarn, dan takiprter'
Perhatikan perttbahan stiltus merltill, s(lpcrti

konfusi awitarr bartt dittt stttpor.

Perhatikan warna kulit, sttlttt tttbuh, ditrt

kelcnrb.rpa rt,

Panlau ltalu,tr.ttl ttt ittt'.

Pertahankan tcknik ascptik ketat dalarl rllcrrtw'lt

clrairr abriornetr, itlsisi atatt ltrka tt'rbtrk't, [)'tltlt't11,

drln arL'a invasif. Bersilrkatr dtlnt';,ln latttt'ltt yattq

t€pat.
Lakukarr ciart pcrag.rkatl tekttik rrtcttcttci t'lttc;'ttt

yanq baik. Patltau kepi'lttlhan staf d.rn klic'rt dalarn

rnencuci tallgan.
, Observasi drainase dari ltrka atau drain.

- Pertahankarr teknik ste ril ketika nrL'masarlq k'ltc'ter

pada klierr, bcrikan porawatiln kateter, clatt clorong

menrbersiltkan perincal secara rutirl.
Pantau atau batasi pengunjung d.rrt stafjika tepat'

I ecri isolasi protcktif iika ciiirrtlrk,rsrk.rrr.

Kolaboratif
- Dapatkan spesimen untuk kultur dan pantau hasil

kultur darah, urine, dan luka serial.

Bantu dengan aspirasi peritoneal jika diindikasikan'

- Beri antimikroba, mis., sefalosporin, seperti

sefotetan; penisilin spektrum luas, seperti

piperasilin/tazobaktam; karbapenem, seperti

meropenem; fl uorokuinolon, seperti norfloksasin;

makrolida, seperti klindamisin; anti.iamul seperti

metronidazol; aminoglikosida, seperti gentamisin'

- Siapkan intervensi bedah, sesuai indikasi:

- lnsisi terbuka, debridemen laparoskopi, dan lavase

- Prosedur ostomi.

Status lnfekrl:
Mencapai Penyembuhan tepat
waktu, bebas dari drainase Purulen
atau eritema, dan tidak demam.

Kontrol Riglko:
Menyatakan pemahaman tentang

faktor penyebab atau faktor risiko

individual.

RIslko lnfeksil

Foktar risiko':
- Pertahanan Prlmer tidak

adekuat-kulit robek, trauma
jarinqan, perubahan Peristalsis

, Pertahanan sekunder tidak
d d ek.r.l t -i m unosuPresi
Prosedur invasif

Definisi\:

Rentan mengalami invasi dan

multiplikasi organisme patogenik
yang dapat mengganggu
kesehatan.

ManaJemen Calran/Elcktrollt:
lndependen
- Pantau tanda-tanda vital, dengan memperhatikan

adanya hipotensi (termasuk perubahan postur),

takikardia, takipnea, dan demam. Ukur tekanan

vena sentral jika tersedia'
- Pertahankan asupan dan haluaran (l&O) yang

akurat dan korelasikan dengan berat badan harian'

Masukkan kehilangan cairan yang terukur dan

diperkirakan, seperti pada pengisapan lambung,

drain, balutan, diaforesis, dan lingkar abdomen

untuk ruang ketiga cairan.

- Ukur beratjenis urine.

- Observasi kekeringan dan turgor kulit dan

membrah mukosa. Perhatikan edema perifer dan

sakral.

Kerelmbangan Calran:
MenunJukkan Perbaikan
keseimbangan cairan yang ditandai
dengan haluaran urine adekuat
dengan berat Jenis normal, tanda-
tanda vital stabil, membran mukosa

lembap, turgor kulit baik, pengisian

kapiler cepat, dan berat badan dalam

rentang Yang daPat diterima.

Kekurangan volume cllranr
yang berhubungon dengan' :

- Kegagalan mekanisme
regulasi-demam, status
hipermetabolik, cairan

berpindah dari kompartemen
ekstraselular, intravaskular, dan

interstisial ke dalam usus dan/
atau ruang Peritoneal

- Kehilangan volume cairan

aktif-muntah; asupan Yang
dibatasi secara medis; asPir35i

nasogastrik (NG) atau usus





foitrot Dlrl Terhadap Ansletar:

- Menvatakan menYadari

P"ruruun ansietas dan cara sehat

menqhadaPinya'
- MelaPorkan ansietas berkurang

ke tingkat Yang daPat ditangani'

- TamPak relaks'

Pengetahuan: Manajemen

Penyakit Akut
- Menvatakan Pemahdman

tentang Proses PenYakit dan

komPlikasi Potensial'
- lvlengidentifikasihubungan

tanda dan qejala dengan Proses

PenYakit dan menghubungkan

le1ia aengan faktor PenYebab'

- MenYatakan Pemahaman
tenting kebutuhan teraPeutik'

- MelakukanProsedurYang
dioerlukan dengan benar dan

menielaskan alasan tindakan

tersebut.

Aniletlsl
vona berhubungan dengan' :
'- -nn."aun 

kematian; Perubahan

status kesehatan

- Krisis situasi

Definisi':
Perasaan tidak nYanran atatl

kekhawatiran Yang samar disertai

respon\ otonom (sumber sering

kari tidak sPesifik atau tidak

cliketahui oleh individu); perasaan

takut yarrg disebabkan oleh

antisipasilerhadap bahaya Hal ini

rnerupakan isYarat kewasPadaan

yang inernPcringatkan individu

akan adanYa bahaYa dan

I memamPukan individu untuk

bertindak menglradaPi ancaman'

Defi siensi Pengetahuanr
yang berhubungon dengano :.

- Kurang Paparan, mengrngar

- Salah Pengertian terhadaP

informasi
- Tidak mengetahui sumber

informasl

Ketiadaan atau defisiensi informasi

kognitif Yang berkaitan dengan

topik tertentu.

> KOLESlsTlTls DENGAN KOLELITIASIS

Penurunan Ansietas:
lndeoettden" "'[;;t;; 

tingkdt'rrrsit't'rs'dettg'trt rrl('r]rl t'rr' rl''

persepsi klien telltJlrg situasi serur lesl)o{l\ v!ri !'l

clan norverbal' Dororrg rnertqeksprcsikillr clrr()51

sccar,t bcb'ls'
t i,riau f,rtttor fisiologrs yallg d(l'l' 5el)('l tr \('l)\r\

otou iot si't terkait irt{ckst' ntt'tlik'tst r'l'ttt

ketidakseinrbatrgart nrcta[:olik'

u"ri,r]fotnr.lsi y'lng berkelaniut'rn terltilrl(J pro\Lrs

,,onvakit d.lll teral)l yarrg di'rntisip'rsi

iaiui, f,.a,t. Aktti 'rrtsictas tl'ttt 
kt't'rkttt'ttt l'ttrt1'ttt

,-t*nVa,,qt.ot .ttatr y'rkirrkatl klir'tt ll'tltw't r"tttt t't

.;i..,;;;,i i;'',* r'ri'r B.,rikarr tttftrtttt'rsi s.r 'rr') 'rlrtt'tr

.l an fat<tua t. Koreksi kcsa I ah pa h;t n t'r tr tc lr ('l lrq

proses pertya kit d;rtl kenru rrcl ki na tr tcrallt'

Jadwalkan istir.rhat yarrg aclckuat dart periode tidrtr

tnnP.l qallqgualr'

Beri tirrci.ikrn kcny'rrlratran: kt'hadir'rn kr:lttrrqa'

li, 
'gkunq,,n 

v('trlq t('narrg' *":11 
lll].: l::]:l::;,,,.

PenYuluhan: Proses PenYakit 
i

lndcnendctt' "' 
i,";;.., nt.scs pcnyakit yang rnt'rtd'tsari d'ttr

haraPan Pcmulilran'
iJ""iinrrti tanda dan gejala yang mctrcrlukatr

"r..tr.,uri 
meclis, seperti nyeri atau di\t('nsi

abdomcn bcrularrg' muntah' dctn'rnt' Ill('rl9grgll'

atau adartya drainasc purulen' pcm[:engkakan' dan

eritema pida insisi bedah (jika ada)'

ditrrtiL." regimen medikasi' jadwal' dan

kemunqkinan efek samPing'

*"1"*l"a.i'ran untuk melaniutkan kembali

,t ,iui,r, yung biasa secara bertahap sehingga

*urungiin[un istirahat yang adekuat'

il;;;G;;",asan aktiviias' seperti menshindari

mengangkat beban'

Deminsirasikan mengganti balutan steril atau

I"ttitt fir,. tepat. Minta klien/orang terdekat

*"nd"tnontt,rsikan kemampuan menanganl

Prosedur ini.
iekankan pentingnya perawatan tindak lanjut

medis.
irirIf." sumber komunitas' sesuai kebutuhan atau

u.i""i".", seperti perawat kunjungan' layanan
'n"r"'n.,." 

di iumah, dan penyuplai peralatan

' I \t'nttlllillCllgusap ptlllgqtlllg' 0;ll 
.l ":! ly!' :l:l-l! 1:l !'*l ! |

medis Yang tahan lama

DeskriPsi
. Kolesistisis adalah peradangan saluran .tl,lll:-li:'

' K<llelitiasis yang tcrdapat pada lebih d'rri ()i)'1. 
Plstcn

kolesistitis'kut' y'itu gabungan. l'rcIrcr:t1l't tlnsttr

vang mcmbc"tuk **tu ni'te'i'l mirip b'rrrr 'l' tl'rllrrr

l;;"dt;;;;'peciu atau di dalam salttrrt. etrtpc'ltt rtt..tt

pacla keduar.rYa'

Iltiologi kolcsistitis tlcngrrrr kolcIitiasis :rtlalah u:rrrg'gttan

,-r,.rrtl,t,rt". yang tiisei'''rbl<rtrr <'[ch 1.'crutrahrrtr susurlan

;;:;;,;, ;;".i. .."'p"'1"' cla, i.fcksi k.rrdtrrrg e t,pcclu'

Patofisiologi

Patofisiologi kolesistitis dengan

pada Gambar 4-7'

Etiologi

kolclitiasis chPat clilihat



Bakteri (kolangitis, kolesistitis)

Oklusi dan obstruksi dari batu

Obstruksi duktus sistikus atau duktus biliaris

Peningkatan tekanan di'duktus biliaris dan peningkatan kontraksi peristaltik

Peningkatan suhu tubuhMual, muntah, anoreksia

Asupan nutrisi dan cairan tidak adekuat

Risiko ketidakseimbangan
cairan dan elektrolit

Ketidakseimbangan nutrisi: kurang dari
kebutuhan tubuh

Gambar4.7 Patofisiologi kolesistitisdengar kolelitiasis.

Rencana Asuhan Keperawatan

Pengkajianl

Riwayat

Penyakit kandung ernpcdtr nrungkin ti,l,rli nrenutrjukl<an

gcjala (walar.rpun pemeriksaan ft!1riLr1 rncnunjtrkkan

aclanya batu ernpcdtr)

. Kolesistitis ahut
- Awitan nye ri lrebat a(atl rrrr-rri'l:]J)

miclcpigastril< atau kttadnrrr :l'.:rn:1rr :tril:i

yang nruncuI tiba-tiba

Nye ri yarrg nrcuycbar kc ptrnggung, di antlra bilah

bahtr atatt di scltrrtrh bilalr ltahu kanan (skapula)

atatr hanya cli arca brtlrtr

Scrarrgrru tcrjadi sctclah Itrakan ntakatratt bcrlernal<

atau lrcrjurrrlah banvak sctclah puasa untuk walctu

yang larna

Scrrtrtgan terjadi di tcttsrtlt nrllanr

Mual, muntah, clarr mctrggigil

[ )crnartt clcraiat rcrrdlh

ll.iu,ayrt gcjrrla saltrrrrn ccrnl lcbih ringan yrrrg

rrrcrrtllhttltri scran!{iltt :rliLrt; irldigcsti[, rlsa ticllk
nyrrllrln yrrrg srlrt)ar cli abclrlrrtctt, llc,scrd;twa' clrrn

fllrtulcn sctcl,rlr ttr,tl<,ttt tttakettatt :tratt kttd:tpan

l<aya lcrnal<

di regi<r

elrdomcn



Temuan pemeriksaan fi sik

- Nyeri hcbat

- l)uclt
- L)irtbresis

- []emam derailt renclah

- Kelcl:rhan

- lkrerus (kronis)

Uri". b.r*u.''t" gelep elan warna fescs seperti tanah lirrr

lrkik,rrtlirr
\r'cri rcllrtn 1.,rrcla kllr''lttrlg crttpt:tltr' \':lllg lllt'tl i llgl':il t

litrtli,tqr'.rli l()llst lt lolo i"'lt't 'ilrtlotttt ti lllc-

rrrrrrllilil'.rrr lr:tttt ttttpr'titr lili'i l"rrr ( llll)((lll tcr-

,.1r,,, ,,,,',tti,,rrtlitrltl t rtl'rr1' li;rlsrtrlll \':lllll lrt'rsil:lt

r,r,1it,,,1,,t1,.. li't'ttsttt irrti:r lll(!ltl)'llltLl tl'rl:ttn

,,,,,,,1ii.1,',,,itil,t.i li'rtttlttttt', ctrtirttltt lrr,rrsclct.t'

,,,,,*.',1,,,,,r11 
( lll[( rlll' 'l'rrr rl' tl\ l' ttrt "trrl"tltt

',, 1,,1,r,,,,,,,,,.,1i lt'rr r'lrr rlli r'llll)c(ltl t ttt ttt liltlil<tt11

,li.tl,.tt,,tit l',11i'l111 f i' 1''1tl'1 rt [''rt'r't11, lrL: tl lr'trictl

r.1,,,,,r,,',,rt','tl'tlt"" "tt'''t-'' 
il'ttt't' "ltttlrrl'til rlltn

,,,,,',,1,*tr,,l,till li'rllitrli t)(^r.(li:rlt)('t( l ()'1. ( lll (lil[)rlt

I'L

\;r:rt irlsPirllsi (trrndl Mtrrphy)

- \1:rssl sc[)cl'ti sosis' yrlog, tct'tbtt. tlrttt titl:tk rrycli

(lientltrrrg cnrpt:t'ltt tli1'trltrhi liall<Lrlrrs Itttlprr oi''stlttlisi

.ltrlirtrs)
- tlisinri tlstls vitl)g lripo'rkLii'

Pemeriksaan diagnostik
. l.,tltttr,tlrtritrttt

l'.:trtcril<selttr (l:ll:tll tIl('tllllrjrrl<li'rrl llctrirrqli;ttltrr li:ttl:rr

lrlli;rli lilslrt:rsc s(,l.t1lll (tt.rt.lrl:tl: ]() '.)() t.]/1, 1l:rtl:r .l().,

(l)r, lrrl<rrrt tlt'hitlnrge'tr:rst' (trolrt{tl: 10() .l')0 
t[]/l )r'

:ls[)lirt:tt ;lrrrinotr':trt'slctllsc (tttttttt:tl: 5-':i() l']/rrrl')''

irrtlclis ilitcrtrs (ttortrt:il: hilirtrlrirr tcrl<ottirtg:tsi 0'() -0' l

nrg/cl[,; [rilirtrIrin t:rlitt'rl<orrltrqrrsi (]'l-i'0 rrril/tll')''

.1,,,.I trilir,,tri,.l tt't'tl (trortttrtl: 0'l l'l nrq/cl[')'; lritLrrrq

letrl<osit sc(lil(it ttrt'rritrgk:rt (trotttt:tl: 4 500 l() 000

pl,) l sctrrnrrr scrrlIlg:III kolcsistitis

,l itlc tclis i

llolcsist,,gr':rli or''tl

('lll [)('tlt I w:t1:ltl l)l'l I I

rtt.ttttttittlili:rtt lttl'tttt''t [trtu

rr j i i rr i sc.,t r :l lr.'r'li'rlrr tl ig,'rrr tili:rtr

,,l. lr trlt t.rs, rttol'.t.tl t

- St,tttli:trt.ltrrtii cllll)(({tl (l( ll!l:lll ttt'lttr irttirlt'tlittsctik

[r.trl,rtrcl'lt'tltrttr"r"t lttt'ttttttittlili;ttt t'l)\tIrrl<si

.ltrlitLts sistilitrs tltrrr l"'lcsistrtis'rlittt :lt;ttt litttttis

yil',r lt,rrr,lrrrlri ('rrrl)((lll ritl'rk tl'rl''rt tlitrlr'rt

l'1,,,,, f tr, rl i,t.1't"'t t l"

h,,l,rnrii,,ri,,rl, t r:trrslrclt'rt ili I)( ll\tlt:lll' villilli l)( llt l( rit:t11

,',,,,,',lil.''1i,,'l'.111 (l( lll', lll I ltltltt'ttt Iltt'rttrskr'1.'il' rrrttt-

:i;;i:, .r,-,li,r:irr'rsi' ii'''"'' rrlr'trtrl'ril 'l'rtt 'lir"rrrr'tli'ttt

,,,rt,,1.',,r.'lilt,rt li:rllirrl i tlr tl'rl'rrrr tltllit tt'

lntervensi
(Nlc)1

Manajemen NYeri:

tndependen
- 
' 

Obrarurri d.'rn dokumentasikan lokasi' kellarahan

frf<rf,.r O-ro latau skala yang miripl)' dan,karaktcr

riycri, seperti tetap, intermiten' atau kolik'

Perhatikan resporls terhacl'rp medikasi' darr

l.,pu,k.,,t k"p;rti'r tlol'tcr jika rryt'rr lirl'rk tltt'r"cl't.-

Tingkatkan iirah baring schirrqqa rrlcntutrgkinkdn

klien mcngamllil posisi ydng nyaman'

Cunakan icprai katun lernbtrt; losion kalarnin;

,r,invol ,.r,rr,i,.l,, dan kornpres dinqin lembap' sesuai

ind ikasi.

' Kontrol suhu lingkungan'

[)orong penggLlnaan teknik relaksasi seperti

i*nlinoti tertimbrng, visualisasi' dan latihan napas

clal;im. Scdiakan aktivitas pe nqalih'

iuon.,tnn waktu untuk menclcngarkan dan

por,oi nnkun kontak yanq serinq dengan klien'

Nyeri akuti
yo ng berh ubu ngo n de nqon' :

Aqen biologis -obstruksi atatt

,[urru duktus, Proses inflanr'tr'

iskemia jaringan

Kontrol NYeri:
MelaPorkan nYeri mereda atau

terkontrol.
Me ndemon strasika n

penggunaan keteramPilan

ieta[sasi dan aktivitas Pengalih

sesuai indikasi untuk situasi

individual.
Definisir:
Pengalaman sensori dan ernosiol'tl

tidak menYenangkan Yang

muncul akibat kerusakan jarinc;'r t t

aktual atau Potensial atau Yang

diqambarkan sebagai kerusakarr

(lnlernational Association for the

Study of Pain);awitan Yang tihr'
tiba atau lambat dari intcnsiu'
ringan hingga berat deng'rn

akhir yang dapat diantisip'1\i dl ;('



lntervensi
{Ntc}o

DiagnosisKePerawatan, Hasll yang DicaPai
(NOC)4

Defi siensi pengetahuan'
, -',tE berltul'tunqan denqonA:

Kr.rrartq pcnqetaltuan atau

rlcnclint1;tt
Salalr pengertian tt'rlradaP
rnforrrta s i

f iclak tnengetalrui sutnlle r

infortr ta si

Ketiadaan .rtau dc'fi sitlnsi infornlasi
kognitif yang berkaitarr dengarr

topik tertentu.

Pengetahuan: Manajemen
Penyakit Akut
- Morty.ttakltt pt'trt.tll;tttt.ttt

ti'rll.,)ll9 plUs('s p,'rly.lkil,

I )r()(Jtlosl5, d.rtl krlrtllllik.t:r

Pote nsial.

Mc'rtyatakan 1:ettlalt.tttt;tll
tentJr)q kebLttulr,ttl ttrt aptlrttik
Mettrulai pt'rtrbilll.rtr qay,t

hiclup yang diPerltrk,tn tlart

bdr 1:,trti:tp.isi rl.tl,tttt t,'r;irlt''tt
tera pi.

Mtrl;ri tiir'1 i.tit,ttt tt'llrl,lll lt'ttt.tk rtlt'lalt rl'ttltl

N(, dilop.t';[arl. I irrrlk,rtk.rtt i]itrt rt'rtr'ti t()ltrl'tr1\i,

Lra s,ttry;t ru'rttlrl t ltlr'rt,tk, tici.ik f 
lad.l !, t irl(](li \r'l'l t'

B.rtasi tttakatl.ltt tl,ttt t,tir.ttt lirltlili li,]ttl'tk rr'1'lt't ti

rnt'ttte(1,1, lll.lk,lrl.lll y.t t tq t1 itlt:t t.'ttt1, cl't tt k'tt'tttt;

k,trattr;.ttt.
[).lt)t.ll.t I)a]lllcliks,t.ttl ll[ltll.tttltittttt: tttttt.rtli'tl ttlt"t

tl.rr.rh (tlllN), prcellltttttitl,,tl[ltttltitr, [)l()t{'i11 tot'tl,

cl,ttt k.til.tr tt atr';ft't irt.

l.,tlittk,ttr l)allI)l)crl.ltl trt.tl<,ttt llart'tttt:t.tl 'ti'ttt L'ttti:r'll

rIrtl.it itttlik,t',t.

Penyuluhan: Proses PenYakit
I t ttlt:1tt'r ttlt't t

lltri ltttttit'l.tr.irl t(lllt.lll(l ci,ttl.tl,lr.ttt tttltLlll llto:t't1uI
pttttttriks.l;ttl tl,ttt I rt'r :;i.tp'itt y,trtc; tlilrt'r lrtk;rr r

I irrj;tt t 1ttostls plerry,rkit cl.ttl 1lrttqtrtlsis l)iskttsrkiltt

ho:prtalis.tli tl.ttt tr't.t1li y,tttt; rlilt.ttapk'trl

srrstlJi irl(lik.l:,i. [)trt tlttt; tttttttk [:r:t t'ttty't r1'tt t

Il r,'ll(l|k\l )l('\lk,tt t 1.,'l,lt,tw.tl tt,tt r.

I ittiaLt tet;itltt'tl ob.rt irk.l l)('l.lltllilll lr'tttl liirttt't

tlilrililr at,rtr ob;r1 tlitltrtt.tkatt tttttuk prolil'rk:il'
l.)iskr rsik,rrr l)r()(ll,tlll l)t'lltll Ltl'l.ll1 btt'lt 1l'rti'trr 1ik't

rliinrlik.tsikatt.
IttstrL.rksili.rrt klir:'ll tllllrlk tltt'ttrlttittrl'tt i ttl'tk'ttt'ttt

ti,ttt c,tiralt tirrqrli lcrrlak.

Ti r rj.tu t,r ttcla cia tt qtr j.tl;r ya tlc; tlttltttct ltl k'l tt

inlcrvcnsi ttlcciis, sc1rr'rti cl()lnJlll I;r:rrtlatttl; tttt'l'tl
(iln llLlrrt.tlt ltcrsi';tctl; tlycr i; iktt'rtt: 1;atl,l ktrlit 'ltari
'r..ll,r. (l,rl,r, t l 11" /1"1,,1,. li'\r'\ l)"'W''rrl') sr'|:"rli

t,r,',;r lr I i at; cl a ra lt cl,lla rrl tlrirtt', festls, ;lta tl nl Lt rlt.lll;

atau pt'r<.1a ra ha tt da ri ntentbra ll tll u kc-:sa

lndikasi
. l)cttrlct itlt tlcttg;ttt [)llttl crrrp.tltt sittltottr;rtilt yrtt'tg

tlibLLl<til<rrrr rrrt'l,rlrti pcttcitl:t:ttt clirtgrrostili, ((l'r'lt:lltla

rtr,'l:rltti [ ]S( i rrIrrlorrrt'rr.
. l)t'rrrlcritrt l<,,rlesteK,losis sitlttotrt:t(ili y:rrrg <lilrtrl<til<:rn

rrrcl.rltri []S( i rrlrclorrrcrr.
. Aclctrotttrttrtsis l<lttlclttttq .:tttPccltt sitlt(orllrlt il<'

Rencana Asuhan KePerawatan

Pengkajian

Rujuk kc pengkaiiarr Kolcsistitis dengian Kolelitiasis'

) KOLESISTEKTOMI

Deskripsi

' Iletrgltrgkalatr klttt.lrrlru cttlPecltt rnclalLri l)l()s('s

pcrnbc(lahxn, yl ne t cli r : i iittl',t dap;tt cl i I aktr l<rrrr tlcn g:rn

laparoskopi a(ltt Irc,l:rlt t.'rbtrlia.

- l(olcsistcl<totrti l,r1',tr,,skr:Pili l.l,rlrlll tirrtlrrl<all [)cllg-
lttrgkatatr k,ttrtlttrrq .:trlpc<ltt clcttg,ttt cara irrv:tsi['

rn i rr intrtl nrcl rr I r r i cr r tloskopi l< (lapa rosl<op i l<)'

- KoIesistektrlnri tcriruka atlal:rh tinclrrl<an pcrrg-

angkatan kantitr lt g c i tr lrcd tt tl,rtt sal tt ran tlY:r clc n g,a n

cart pelnbcdllt ett ( tr r,-'rnbrtka cl i rr cl i n g pcrttt)'

Patofisiologi

[)r<lscs yang tcrirrdi s,'1"'ltritt tltttt'rr:sttclalt clilaliLrkan

kolcsistcktomi dapet tl il i lr.r I 1r'r"i;r 
( iarlrber 4-fl'



Oklusi dan obstruksi dari batu

lntervensi bedah (kolesistektonri)

Praoperasi

Ansietas pemenuhan informasi

Pascaoperasi

Port de entree pascabedah

Risiko infeksi
t

Gambar 4.8 Proses yang terjadi sebelum dan sesudah dilakukan kolesistektomi.

Diagnosis, Hasil, dan lntervensi Keperawatan

, , Hasllyang Dlcapai
(NOC)'

lntervensl
(Ntc)4

Ketldak€fektifan pola napas3
ya ng' berhubu n ga n d enga na :
- Gangguan muskular
- Keletihan

I Nyeri

Defintsij:
lnspirasi dan/atau ekspirasi yang
tidak memberi ventilaei adekuat.

Status Pernapasan: Ventilasi
- Menunjukkan pola napas efektil
- Tidak mengalami tanda

gangguan pernapasan atau
komplikasi.

Pemantauan Pernapasan:
lndependen
- Observasi frekuensi dan kedalaman pernapasan.
. Auskultasi suara napas.
' Bantu klien mengubah posisi, batuk, dan napas

dalam secara berkala. Demonstrasikan bagaimana
membidai insisi. lnstruksikan teknik bernapas
efektif.

- Tinggikan kepala tempat tidur; pertahankan posisi
Fowler rendah. Sangga abdomen ketika batuk atau
ambulasi.

Koloboratif
- Bantu dengan terapi pernapasan, seperti

spirometer insentif.
- Beri analgesik secara teratur atau berkelanjutan

sesuai indikasi.
Risiko kekurangan volume
cairan3

Foktor risikoa:
- Kehilangan melalui rute

abnormal-aspirasi nasogastrik
(NG), muntah' perubahan
koagulasi

- Penyimpangan yang
memengaruhi asupan -
asupan yang dibatasi secara
medis

Hidrasl:
Menunjukkan keselmbangan cairan
adekuat yang ditandai dengan tanda-
tanda vital stabil, membran mukosa
lembap, turgor kulit baik, pengisian
kapiler baik, dan haluaran urine
individual sesuai.

Manajemen Calran/Elektrolit:
lndependen
- Pantau asupan dan haluaran (l&O), termasuk

drainase dari slang NG, slang T, dan luka. Timbang
berat badan klien secara berkala.

- Pantau tanda-tanda vital. Kaji membran mukosa,
turgor kulit, denyut nadi perifer, dan pengisian
kapiler.

- Observasi adanya tanda perdarahan, seperti
hematemesis, melena, petekia, ekimosis, epistaksis,
dan merembes dari area insisi dan injeksi.

:t.



!

Kerentanan mengalami Penurunan

volume cairan intravaskular'

interstisial, dan/atau intraseluler'

yang dapat mengganggu

kesehatan.

Kerusakan integritas kulit/
jaringan'
y un q herlt tLttt r tqo n tler tgttrt' :

Ketticl a ksei nlban ga rr st''! ttl s

nutrisi (obesit.ls); qanq;guan

status metaboiik
Zat kimia cntPedtt' stasis

sekresi

Kerusakan integritas kulit:

Kerusakan Pada e'Pidcrrnis

dan/atau dermis'
Kerusakan integritas jaringan:

Cedera Pada memtlran

mukosa, kornea, sisten.t

integumen, [asia nruskular'

otot, tendon, tulang, kartilago'

kapsul sendi, dan/ata''r

liqamen.

lntervensi
(Nlcr

;rtrk rtl,"r.,,t*tlt'ksi f ltrlrtllartrl kt:i tl' Li'tlt lrr'r ikan

''* ;-;.r;;"q ktret lcbih l'rtrra tlari tri'tr'*t'tcl'th

l)tlt)tlsi vell'l'
'M,nt,, tl t'" lll(rll(l(ltlrlJk'lll \ik'll {ll(11 lItttlrttt 'tl'ttt
'na,rtl 

.,,at' tn(] "(l'' 
su'/('b' datt rltlat kLttttttr lltlb'ts 

,

.rlkotrolcllri;ladasikntqiqiiik.tperd.rr.llr.rrrrtti'rtjadi
r11(r5a I all '

Koloborotif"' ";;;;',;;.., 
penroriksa'rn l'tb.rat.tittttt' septrt ti lritttttq

aoroil f uuqt up (t1t)t-), eli:kttrlit' lrr'll"l I)rt)tIorr)[)ir1

dln Pernbckuart' cl'rn.anrilase'

Bc.ri berikut ini, st:sLrai inclikasi: , ..:, ..-.i^
a.;^'';;;tt;;;'^ irvl, p""rur.' (l'rr'rn' (lrrr vitattrin K

ii.'ti,orit (sr'lrcrti k'rlitrttt' tratriLrrrr' <larr klorrcla) 
-

Perawatan Luka:

/r t ri.'!rt'ttti t'l t

"""-,rui,',"",, wattt't d'ttt kat'iktcr slarrq Nci clatt slarrgT

(d rai na st: t'ttr [:ctltt )'

ti",t.,t.,a,,t..,,,,tanr1 I. d,tl,rrrr Sistcrrr 1tcrr,rril1.rttnt1.rlr

t(rfttlt tl l).

ii 
"f,.r"'tf''"tl 

r dan clrattt irtsisi; p;rrtikatr kt'tlttatrya

lll('llgJlir <lerrtl'trr b'tik'

t.,,,i*,,i*''" sl'rns clrainas'r''"1'!,']':l:'li:]:]l]:]u'"
il,;;;,; .;*,'i bt'b"s bertlerak tl'rrr lrirr<i'tr i

tektrkan dan gulung:'ltt'

[. n i i'i, o Lu rn,i,r c n g a n s t-' ri n q1 p a cl a'r w a I r t y a,'

;.';;;;; iio. rliptirlukan Bersilrkarr kulit dcnqan

r.;;;;;"';,t. Gunakan k'rsa 1c!i petrolt'urn stcril'

.i,-rf. ,rlti.,. at.ru pcliodurrq kulit lain di sekitar

insisi.
purun.r p"nq,L.)t (slrap) Montqornery trrrtuk klien

v.nq ;l"i.L"r kolesistektomi terbuka'

Gunakan kantonq ostomr sekali pilkar parJa drain

luka tikam.
;;;;;ik"" klien dalam posisi Fowlcr re-'ndah atau

,"rnlro*rut, dan dorong ambulasi dini'

o;;;.;.;.; ornssi abdomen (3 hinssa s)jika

uroscdur laparoskopik dilakukan'
"ofr"t"t* t t 

^a 
a 
"ya 

ceg u ka n' d i stc n si't l ,ldo t lt c n',

;;;;,;;;. lain pcritonitis seperti 'rbdome 
n kaku'

a"*r.,0." nycri hebat pada abdonrt'n 
luadran

;;;;;;;; vans menuniukkan Pankreatitis'

b[r"*uti kutiti'ntutt mengetahui udt"l1 l:.::,
qatal, sklcra trntuk mcngetatrui adanya iktcrus' dan

irrinc untuk mcng"tahui adanya pnrulrahatt warna

mcnjadi cokelat tua'

Catat warna dan konsistensi fcscs

i**r,,rlr, i. o"ra n pe ni n g kata n ata u nyeri 
l::O 

tun

.;;t;.;." yang ticlak mereda' perkembangan

;;;;;;.; ta[ikardia' dan kebocoran drainase

;;;;, di sekitar slang atau dari luka

Kolaboratif

- Klem slang T sesuai jadwal

" i,.ptr" ,*ervensi bedah' '::::'ill:'i,it,,no SD
;'.',|,:'J'J:;"'' i; ;';l ;;;;';,,''

PenYembuhan Luka: lntensi

Primer/Sekunder
MencaPai PenYembuharr lr'rka

lL'l),lt w'lktu t'trrp't korrtplik'lsi'

M,'rrtrrrjrrkk'rrr Dt't il'l(tt ttttttlk

rrtetr i rrq katka n pr-'lryctn bu ll't tr

Slan rrilnceqah kerusakan kulit'

!r':":



!:

Defisiensi P€F:.:r- " r - tr€. getahuan: Manajemen
;eryakit Akut
.',lenyatakanpemahaman

tentang proses penyakit,
prosedur pembedahan dan
prognosis, dan kompllkasi
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Penyuluhan: Proses Penyakit
lrtdependen
- Tinjau proses penyakit, prosedur perlbedahan, d.ln

prognosis.
- Demonstrasikan perawatan insisi d.:n balutan serta

drain.
- lrrstruksikan drainase berkala pada kantorrq

penampung slang T dan pencatatan h.rluaran jika
diindikasikan.

- Tekankan pentingnya mempertahankan diet
rendah lemak, nrakan nrakanan sedikit d.rn serinq,
darr memulai kernbali secara l:ertahap makan
makanan dan cairan yang rnengandurrq lern.tk
setelah 4*6 bulan.

- Diskusikan penggunaan medikasi srlperti dsanr
dehidrokolat.

- Diskusikan tcntang merrghindari atau nlerrb,tti)si
konsumsi rnirrunran beralkohol.

- Beri tahu klien bahwa feses encer dapat terjadi
selanra beberapa bulan.

' Anjurkan klien irntuk nrencatat dan nre nqhind.rri
makanan yang tampak nremperparah cliare.

- lclerrtifikasi tanda dan gejal.t yanq pe rlu
diberitahukan kcpada penyedia layanan keselratan,
seperti urirle gelap, sklera dan kulit ikte'rus, fese.s

berwarna seperti tanah liat, feses berlebihan, atau
nyeri ulu hati berulang, dan kembung.

- Tinjau pembatasan aktivitas, yang bergantunq
pada situasi individual.
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potensial.

Menyatakan pemahaman
tentang kebutuhan terapeutik.
Melakukan prosedur yang
diperlukan dengan benar dan
menjelaskan alasan untuk
tindakan tersebut.
Memulai perubahan gaya
lridup yang diperlukan dan
berpartisipasi dalam regimen
terapeutik.
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