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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PEMENUHAN
KEBUTUHAN DASAR NYERI AKUT DI RUANG TERATAI RSUD DR
SOEDIRMAN KEBUMEN

Anik Nur Halimah

Latar belakang Setiap pembedahan dapat menyebabkan ketidaknyamanan dan
trauma bagi pasien. Salah satu yang sering dikeluhkan klien adalah nyeri. Nyeri
merupakan masalah utama dalam perawatan paska operasi dimana nyeri merupakan
suatu mekanisme pertahanan tubuh yang timbul bila ada kerusakan jaringan dan
menyebabkan individu bereaksi dengan cara memindahkan stimulus nyeri.
Tujuan wmum menjelaskan Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Dasar
Nyeri Akut.

Hasil asuhan keperawatan Masalah keperawatan utama pada ke- 5 pasien post
laparatomi yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen cidera fisik, Ke- 5 pasien post
laparatomi menilai intensitas nyeri dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu usia,
pendidikan, dan jenis kelamin. Intervensi keperawatan inovasi terbaru adalah
relaksasi nafas dalam dan distraksi dengan teknik 5 jari. implementasi keperawatan
inovasi terkini yang dilakukan adalah relaksasi nafas dalam dan distraksi dengan
teknik 5 jari, ke- 5 pasien mengalami penurunan intensitas nyeri. Empat orang
pasien melakukan relaksasi nafas dalam dan distraksi dengan teknik 5 jari setelah
pemberian ketorolac 30 mg, dan satu pasien melakukan relaksasi nafas dalam dan
distraksi dengan teknik 5 jari sebelum diberikan ketorolac 30 mg.

Rekomendasi hasil menunjukkan relaksasi nafas dalam dan distraksi dengan teknik
5 jari bisa menurunkan intensitas nyeri.

Kata Kunci: distraksi latihan 5 jari, laparatomi, nyeri, relaksasi napas dalam
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ABSTRACT

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PEMENUHAN
KEBUTUHAN DASAR NYERI AKUT DI RUANG TERATAI RSUD DR
SOEDIRMAN KEBUMEN

Anik Nur Halimah

Background Every surgery has effects like inconvenience and traumatic for
patient. One of the complaint from patient is the feelings of pain. Pain is the main
problem of the post operative care because of pain is the defending mechanism
program if there is cells damaged and makes the individu give the reaction with
moved on the pain stimulation.

General Purpose is describe about the Nursing Care Basic Needs depends on the
worse pain.

Result of Nursing Care The main problem of the Nursing care on all of the five
post-laparatomy patient that has bad pain connected with agent of physyical injury.
All of them said that the pain intensity is because of so many factor like age, sex,
and education. There is the intervetion between the new inovation in nursing that
are breath relaxation and technic distraction with five finger that has result decrease
of the pain intensity. For the patient that gived by the breath relaxation and technic
distraction with five foger after gived by 30 mg ketorolac, and on patient gived by
breath relaxatin and technic distraction befor gived by 30 mg ketorolac.
Recomendation, The result show that breath relaxation and technic distraction with
five finger can decrease the intensity of pain.

Key-word : distraction with exercises 5 finger, laparotomy, pain, relaxation deep
breath
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Laparatomi merupakan salah satu prosedur pembedahan mayor, dengan
melakukan penyayatan pada lapisan-lapisan dinding abdomen untuk
mendapatkan bagian organ abdomen yang mengalami masalah (hemoragi,
perforasi, kanker dan obstruksi). Setiap pembedahan dapat menyebabkan
ketidaknyamanan dan trauma bagi pasien. Salah satu yang sering dikeluhkan
klien adalah nyeri, pasien merasa sangat kesakitan (Perry & Potter 2010). Nyeri
merupakan masalah utama dalam perawatan paska operasi dimana nyeri
merupakan suatu mekanisme pertahanan tubuh yang timbul bila ada kerusakan
jaringan dan menycbabkan individu bereaksi dengan cara memindahkan
stimulus nyeri (Guyton, 1997 dikutip dari Dep Kes RI, 2009). Sedangkan
menurut International for the Study of Pain (1990 dikutip nyeri merupakan
suatu pengalaman sensoris dan emosional yang tidak menyenangkan,
berhubungan dengan kerusakan jaringan yang aktual maupun potensial, atau
menggambarkan kondisi terjadinya kerusakan (Smeltzer & Bare, 2010).

Nyeri pada laparatomi merupakan nyeri akut yang memiliki awitan cepat
dan berlangsung dalam waktu singkat yang terjadi karena adanya luka insisi
bekas pembedahan yang menyebabkan tubuh menghasilkan mediator-
mediator kimia nyeri (Potter & Perry, 2010). Sensasi nyeri mulai terasa
sebelum kesadaran pasien kembali penuh dan semakin meningkat seiring
dengan berkurangnya pengaruh anestesi. Manajemen nyeri merupakan salah
satu cara yang digunakan dibidang kesehatan untuk mengatasi nyeri yang
dialami pasien. Manajemen nyeri yang tepat haruslah mencakup penanganan
secara keseluruhan, tidak hanya terbatas pada pendekatan farmakologi saja,
karena nyeri juga dipengaruhi oleh emosi dan tanggapan individu terhadap
dirinya. Secara garis besar ada dua manajemen untuk mengatasi nyeri yaitu

manajemen farmakologi dan non farmakologi (Smeltzer & Bare, 2010).



Teknik tarmakologi merupakan tindakan kolaborasi antara perawat dan
dokter yang menekankon pada pemberian obat yang efektif untuk
menghilangkan nyeri terutama untuk nyeri yang sangat hebat dan berlangsung
lama (Smeltzer & Bare, 2010). Pemberian analgetik dan obat tidur bisa juga
diberikan untuk mengurangi nyeri. Namun pemakaian yang berlebihan
mempunyai efek samping kecanduan dan dapat membahayakan pemakainya
bila over dosis. Metode pereda nyeri nonfarmakologis merupakan tindakan
mandiri perawat untuk mengurangi intensitas nyeri sampai dengan tingkat
yang dapat ditoleransi oleh pasien (Potter & Perry, 2010). Sekarang telah
banyak dikembangkan intervensi keperawatan yang dilakukan untuk
mengurangi intensitas nyeri paska operasi seperti teknik relaksasi dan
distraksi.

Teknik relaksasi bertujuan untuk memberikan rasa nyaman dan rileks
pada pasien, dapat mengurangi intensitas nyeri, serta dapat meningkatkan
ventilasi paru dan meningkatkan oksigen darah. Sedangkan distraksi
merupakan teknik memfokuskan perhatian pasien pada sesuatu selain pada
nyeri dan merupakan mekanisme yang bertanggung jawab terhadap teknik
kognitif efektif lainnya. Distraksi dapat menurunkan persepsi nyeri dengan
menstimulasi sistem kontrol desenden, yang mengakibatkan lebih sedikit
stimuli nyeri yang di tranmisikan ke otak (Smeltzer & Bare, 2010). Terapi
relaksasi merupakan suatu teknik yang berkaitan dengan tingkah laku manusia
dan efektif dalam mengatasi nyeri akut terutama rasa nyeri akibat prosedur
diagnostik dan pembedahan. Biasanya membutuhkan waktu 5-10 menit
pelatihan sebelum pasien dapt meminimalkan nyeri secara efektif. Dimana
tujuan pokok dari relaksasi adalah membantu pasien menjadi rileks dan
memperbaiki berbagai aspek kesehatan fisik. Periode relaksasi yang teratur
dapat membantu untuk melawan keletihan dan ketegangan otot yang terjadi
dengan nyeri dan yang meningkatkan nyeri (Smelizer & Bare, 2010).

Loei (2009) dikutip dari Perry & Potter (2010), mengatakan bahwa
didalam tubuh manusia mempunyai analgesic natural yaiti endhorphin.

Endorphin adalah neuro hormone yang berkaitan dengan sensasi yang



menyenangkan. Saat endorphin dikeluarkan oleh otak dapat mengurangi nyeri
dan mengaktifkan system parasimpatik untuk relaksasi tubuh dan menurunkan
tekanan darah, respirasi dan nadi. Salah satu intervensi mandiri perawat yang
dapat mengaktifkan system parasimpatik oleh otak yaitu dengan teknik
relaksasi lima jari. Dimana relaksasi lima jari ini suatu proses yang
menggunakan fikiran dengan menggerakkan tubuh untuk menyembuhkan diri
dan memelihara kesehatan atau rileks melalui komunikasi dalam tubuh yang
melibatkan semua indera meliputi sentuhan, penciuman, penglibatan, dan
pendengaran. Teknik ini sangat bermanfaat dalam mengurangi intensitas nyeri
karena dengan bantuan imajinasi maka pasien akan membentuk bayangan
yang akan diterima sebagai rangsangan oleh berbagai indra sehingga akan
terbentuk suatu bayangan yang indah dan perasaan akan tenang sehingga dapat
membuat pasien tidak fokus merasakan nyeri. Ketegangan otot dan
ketidaknyamanan akan dikeluarkan dan menyebabkan tubuh menjadi rileks
dan nyaman (Smeltzer & Bare, 2010).

Kegiatan ini merupakan upaya pengalihan perhatian yang dapat
menurunkan nadi, tekanan darah dan pernafasan, adanya penurunan
ketegangan otot dan kecepatan metabolisme serta ada perasaan damai,
sejahtera dan santai (Muttagin, 2008). Stimulus yang menyenangkan dari luar
juga dapat merangsang sckresi endorphin, sehingga stimulus nyeri yang
dirasakan oleh klien menjadi berkurang (Tamsuri, 2007). Individu dengan
kadar endorphin yang lebih banyak didalam tubuhnya, maka akan lebih sedikit
merasakan nyeri. Banyak klien mengalami efek rileks dari teknik dengan
berimajinasi saat pertama kali mercka mencobanya (Smeltzer & Bare, 2010).

Keberhasilan relaksasi nafas dalam dan distraksi lima jari dalam
menurunkan intensitas nyeri telah dibuktikan oleh Sri Utami (2016) dalam
penelitiannya vang berjudul relaksasi nafas dalam dan distraksi dengan 5 jari
pada pasien post operasi laparatomi. Menurut Laporan Kementrian Kesehatan
2011, tindakan bedah menempati urutan ke 10 dari 50 pertama pola penyakit
di rumah sakit se Indonesia dengan persentase 15,7% yang diperkirakan 45%
diantaranya merupakan tindakan bedah laparatomi. Dari data yang ditemukan



di ruang teratai RSUD DR Soedirman diperoleh i1 tindakan pembedahan
laparatomi dilakukan dibulan Januari s/ d Maret 2017. Berdasarkan hal inilah
maka penulis tertarik untuk meneliti “Analisis Asuhan Keperawatan

Pemenuhan Kebutuhan Dasar Nyeri Akut di ruang Teratai RSUD DR

Soedirman®.

B. TUJUAN

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis Akhir ini untuk menjelaskan

Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Dasar Nyeri Akut di ruang
Teratai RSUD DR Soedirman”.

2. Tujuan Khusus

a.

Memaparkan hasil pengkajian pada klien dengan masalah nyeri
akut

Memaparkan hasil analisa data keperawatan pada klien dengan
masalah nyeri akut

Memaparkan hasil diagnosa pada klien dengan masalah nyeri akut
Memaparkan perencanaan keperawatan yang dilakukan pada klien
dengan masalah nyeri akut

Memaparkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada klien
dengan masalah nyeri akut

Memaparkan evaluasi keperawatan yang dilakukan pada klien
dengan masalah nyeri akut

Memaparkan hasil inovasi tindakan relaksasi nafas dalam dan
distraksi 5 jari untuk mengurangi nyeri akut pada pasien post

laparatomi.



C. MANFAAT PENELITIAN

Manfaat dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah:

1.

Manfaat Keilmuan

Hasil Karya Tulis IImiah ini diharapkan berguna untuk mengembangkan
dan menambah pengetahuannyang telah ada mengenai asuhan keperawatan
pada klien dengan masalah nyeri akut.

Manfaat Aplikatif

Hasil Karya Iimiah ini dapat digunakan sebagai tambahan referensi karya
tulis bagi pihak rumah sakit tentang asuhan keperawatan khususnya pada
klien dengan masalah nyeri akut.

Manfaat Metodologis

Hasil Karya Ilmiah ini dapat digunakan sebagai data dasar dalam
mengembangkan penelitian keperawatan selanjutnya dalam mengatasi

nyeri akut pada pasien post laparatomi.
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Standar Operasional Prosedur

Relaksasi Nafas Dalam dan Distraksi 5 Jari

PENGERTIAN:

1. Relaksasi adalah suatu kegiatan yang ditujukan untuk menghilangkan

ketegangan otot- otot tubuh maupun pikiran sehingga memberikan
rasa nyamarn.

2. Distraksi adalah mengalihkan perhatian klien ke hal yang lain
sehingga dapat menurunkan kewaspadaan terhadap nyeri, bahkan

meningkatkan toleransi terhadap nyeri (Prasetyo, 2010).

TUJUAN:
1. Mengurangi nyeri dengan mengalihkan perhatian ke hal yang
menyenangkan
2. Memberikan relaksasi pikiran
3. Melancarkan sirkulasi darah
4. Merelaksasikan otot- otot tubuh

INDIKASI:
Terapi ini diindikasikan bagi klien dengan nyeri, cemas, ataupun

ketegangan yang membutuhkan kondisi rileks

KONTRA INDIKASI:
1. Klien dengan depresi berat

2. Klien dengan gangguan jiwa

PERSIAPAN PASIEN:

1. Kontrak waktu, topik, dan tempat dengan pasicn

2. Pasien diberi penjelasan tentang hal- hal yang akan dilakukan
3. Jaga privacy pasien
4

. Posisikan pasien senyaman mungkin

PERSIAPAN ALAT:
Modifikasi lingkungan senyaman mungkin bagi pasien termasuk
pengontrolan suasana ruangan agar jauh terhindar dari kebisingan saat

mempraktekkan teknik relaksasi lima jari.




CARA KERIJA:
Langkah- langkah teknik relaksasi nafas dalam adalah sebagai berikut :

1.
2.
3.

4.

Atur posisi yang nyaman dan lingkungan yang tenang

Usahakan rileks dan tenang.

Menarik nafas dalam memalui hidung dengan hitungan 1,2,3
kemudian tahan sekitar 5-10 detik.

Hembuskan nafas melalui mulut secara perlahan-lahan sambil
membiarkan tubuh menjadi kendor dan merasakan betapa nyaman
hal tersebut.

Langkah- langkah distraksi dengan teknik 5 jari:

i.
2.

3.

Atur posisi pasien senyaman mungkin.

Pasien menarik napas dalam dan memejamkan mata (selama %2
menit)

Lalu menyuruh pasien untuk bernapas seperti biasa secara rileks (V2
menit)

Kemudian menyuruh pasien untuk menyentuhkan ibu jari ke
telunjuk sambil menganjurkan untuk focus dan mengkonsentrasikan
pikirannya kepada masa-masa yang menyenangkan, diajak
membayangkan ketika pasien memperoleh prestasi yang
memuaskan, contohnya: saat pasien mendapat juara atau
memperoleh penghargaan atas prestasi yang dicapainya.

Ke dua pasien disuruh untuk berganti menyentuhkan ibu jari ke jari
tengah diajak membayangkan ketika pasien berada di suatu tempat
yang indah dan sejuk seperti sedang berada di pegunungan atau di
tepi pantai dan lainnya.

Selanjutnya yang ketiga pasien diajak berganti menyentuhkan ibu
jari ke jari manis dan membayangkan saat- saat bahagia ditengah-
tengah keluarga atau bersama orang-orang yang disayangi.

Yang terakhir pasien diajak menyentuhkan ibu jari ke jari kelingking
dan membayangkan pasien berada di tengah kebun yang di kelilingi
bunga-bunga vang indah.
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