Lampiran 1
SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ns. Erna Melastuti, M.Kep
NIDN 0620057604
Pekerjaan : Dosen

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing Karya Tulis
IImiah atas nama mahasiswa Prodi DIl Keperawatan FIK Unissula
Semarang, sebagai berikut :
Nama : Siska Margareta

NIM 48901700068

Judul KTI : Asuhan Keperawatan Pada Tn. R Dengan Post Operasi
Cholesistectomy Di Ruang Baitussalam 2 Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya
untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 14 Mei 2020
Pembimbing,

—

Ns. Erna Melastuti, M.Kep
NIDN. 0620057604
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Lampiran 2

SURAT KETERANGAN KONSULTASI

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ns. Erna Melastuti, M.Kep
NIDN 0620057604
Pekerjaan : Dosen

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing Karya Tulis
IImiah atas nama mahasiswa Prodi DIl Keperawatan FIK Unissula
Semarang, sebagai berikut :
Nama : Siska Margareta

NIM  :48901700068

Judul KTI : Asuhan Keperawatan Pada Tn. R Dengan Post Operasi
Cholesistectomy Di Ruang Baitussalam 2 Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang.

Menyatakan bahwa mahasiwa seperti yang disebutkan di atas
benar-benar telah melakukan konsultasi pada pembimbing KTI mulai
tanggal 25 Februari 2020 sampai dengan 9 Mei 2020 bertempat di
prodi DIl Keperawatan FIK Unissula Semarang.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya
untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 14 Mei 2020
Pembimbing,

c

Ns. Erna Melastuti, M.Kep
NIDN. 0620057604
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Lampiran 3

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN
KARYA TULIS ILMIAH

MAHASISWA PRODI DIl
KEPERAWATAN

FIK UNISSULA
2020

NAMA MAHASISWA

NIM
JUDUL KTI

: Siska Margareta

: 48901700068

: Asuhan Keperawatan Pada Tn. R
Dengan Post Operasi Cholesistectomy Di Ruang Baitussalam 2
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

PEMBIMBING : Ns. Erna Melastuti, M.Kep
HARI/ MATERI SARAN TTD PEMBIMBING
TANGGAL | KONSULTASI | PEMBIMBING
Rabu, 26 | Pengambilan Acc, melanjutkan
Februari kasus  asuhan | pemberian
2020 keperawatan tindakan
c
Jumat, 28 | Judul KTI Mempersiapkan
Februari askep
2020
-~
Senin, Askep Lengkapi  data
9 Maret 2020 dan konsul CI
ruangan
-~
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Rabu, Askep Acc askep

11 Maret

2020

Jumat, BAB I Revisi bagian

13 Maret tujuan dan

2020 manfaat

Kamis, BAB I Acc, lanjutkan

26 Maret bab selanjutnya

2020

Senin, BAB Il sampai | Lengkapi

30 Maret | BAB III referensi,

2020 lanjutkan bab
selanjutnya

Sabtu, BAB Il sampai | Revisi

25 April | BABV penggunaan kata,

2020 lengkapi
referensi

Minggu, BAB | sampai Koreksi

26 April | BABV penulisan  kata-

2020 kata
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Senin,

BAB | sampai

Perbaiki

27 April | BAB V beserta | penulisan daftar
2020 lampiran pustaka
Rabu, BAB Il sampai | Rapikan format
29 April | BAB V beserta | penulisan
2020 lampiran
Selasa, BAB | sampai | ACC
5 Mei 2020 BAB V beserta
lampiran ,
Turnitin
Jumat, PPT KTI ACC
8 Mei 2020
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Lampiran 4

I

m

ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN-R

DENGEAN POCT OPERASI CHOLESISTEC TO MY

DIRUVAN G BAITUSSALAM 2 RSI SULTAN AGUNGE

' SEMARANE F

—

SICkA MARGARETA

i 48901700068

PROGRAM STODI D3 [LMU KEPERAWATAN

FAKULTAS (LML KEPERAWATAN

UNINERSITAS [SLANM SULTAN AEUN 6

SEMARANE

| 2026
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A. PENGKATIAN KEPERAWATHON

1. Data Umum

a. ldoentitag

lolentitas Pasien

Nama . B
Umor t 28 tahon
Tents kKelamin v Laka-\aka

\ Asama : ] slom

| Penoiclikan D3

[ Pekerjoan ' Swasta

; Suko /Bansra . Sawa / Indonecia

‘ Status Perkawman : Kawmn
Alamat : Mayong, Jepara , Jawe Tensah
Diagnosa t kolelittasis (Batu Empedu )
Tangsal Masuk :2¢ Februart 2020, 12-15 WR
Tangsal fengkajian : 27 Tebruary 2020, (5. /S WD

ldentitas Penangg une Jawab

L Nama : Ny. R
‘ Umur : 38 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Agama : Jslam
Pencliolilean e
fakerjoan : Honorer
Alama t : Mayong, Jepara , Jawa Tensah

Hubungan don pasien : [stpy

b. Kelvhan Ltoma

Pasien menpatdlkan nyer pada luka operar) denson skala G

c. Stotvs kesehaton Saat Inj

} Pagien post operar) \apararcopy cholesiftectomy,

GCSeqNsMe § TD: 12044 mmHy N : 90 x/mnt |

RR=: 2% x/mnt , S 36, S C. Nyer ckala @

nYerl Rrofa Cant berseralc | nyer! teroa seperti

/

dicufule ~tuCule 3 nyert reraea olicelutar (vka opera() ;

nyen 4rod hilan® tmbol > terpagang (nfus oU tansan

kirt . Soot 9 jom fetelah operasy pasien merara nyer\

bertambon menjadh ckala 7 teroga saat bergerak ,

terasoy qepeirky clitocuk ~wivk ; ayert e cekitar (vka
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operaf\, nyert eerdfe hilang timbul .

d. Rmayat kesehatan Lalu

Pacien ttdak pernah mengalami penyakit Sertos hanya

salut blasa sepertt flu , kolak pernoth mengaloim leecela-

koan berat , tidak pernah olrawea t diromal sakce ,

tidlak memilika alergy obat atav makanan , imonisasi

Hdalk telfkaJ'f karena pagien tdak ingat,

e. Rwayat Kerehatan |<elvarsg

[ PT—)

|

oae
e

§ _
O
g
i 1
5

Keterangon

() : ferempuan

D + Laky - lake

>< + Mennggal

G+ Pasien

| i Garis ketvrunan

_ t Gars Perkawinan

o2 TiNgga) L PO

- Pasten seorano laki-lalu anak ke -3 olar 4 bersavolare

saat (int hanyo memihla ayah karena thu olan mertua

nye Sudah meninogal, Parien tinggal serumah olenpan

IstH olan z anaknya .

- Pasien mensatakan wdal memililei mwayat penyalut

kewrunan atav menolar ceperti hperkensi , HIV glan

DM

- Pasien mensatakan keluarsdnya sectans tiolak

menderik & calik apaguin
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£, Rwmayat Ke@hatan Lingkengan

Pasien mensatalcdan romahnya cokuop bersih |, beraola

cilimgkungan peromahan, terolapat yentifasi olan i

pencahayaan Yang wico P . NMenggenakan auy PRAM .

1. POLA KESERATAN TUNECIONA L

. Pola Persepsi dan femeliharaan (cefehatan

- Sebelum salut : Pasien menoatakon tidak memiliky

penyalut keturonan, caat merasa sakit patien meme-

ricsakan oliet ke link dan tlolak sembarangan mingm

obak Warunsy, pasien pernah merokek ¢ap1 berhenti

sejok § tahun laly

-Selama Sakit 3 Pacien mensa takan (ebil 1erm9 wens -

kol anjoran Aol ke

2. pola Nutrst alan Metabohk

- Sebelum salut: Pasirn menvatakan nacan 2z x sehari

dengan jenis makanan nage, lavk, don saYor, Tiolak aola

alergl makanon , lebih seriny makan porenpan . Tidak

pernah mengongumsi obat nafsu makan . Sernyp

punum Qe Fuﬁh ;

- Celama salat = pasien menoatakan makan 3x ¢ohart

dengan Jenis makanan nasi pendah (emak yang oli -

anjurkan oleh dokter , mnom (abih cerms curpoth

secokeupnyer - idak adla kelvhan mual atav muntah,

2. pola Elummnan

» Elimunac) Teses

- Sebelom sakit - Pastenr mengatakeon 245 2 par

sekali secara normal , trdak ada konstipast , t7dalk

pernah mengounalkan obat [encahar,sejenisnya.

- Selame salut : Paciern prenoatakan belunr BOR

ngak 2 harl oli Fawet ol k§

. 3 Pola BAK

_ Sebelum Cakut : Pasten mensatafcan BAk oenoan

normal ,lrasanya berwarna kekoninsan, berbav

am Ot

- Selama Salut - Pasten menoatakan BAOK mash

normal |, dibantu (St menosgunaleana urina l
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Y. Pola Aktivikas don Latthan

- Sebelom salkit : Pasten mensatakan biasany e

belcenjor olawy paot hingpar malam hart s hari oladam

wmingoy, jarany melakvkan olahrava . Tedak aols

Jesoltean melalewleaan alefivi ees

-Selama salut: pagren menga takan belvm bira mand

dan berpalcouan sendirt, ma#th olibantu 15t -Makan

dicvap! oleh wtry .

&, Pola (s trahat olon Tidur

- Sebelum sedat = Patien menpatakan tidur selu tar

Jam 12 malam karena menyelesatkon rekeﬂ‘aan

dan bongun setenoah lima pagy caat salot svbuh,

tiolak mengalami ganpgouad” tidur. Saat stang

Jarang tiolvr kavena bekerja, oo malam + ¢

Joam, =

- Selaman Salat : pasien mengatakan perusSahe tidor

jam 9 malam karenao dc'avyjurkan dokxer Hntuk

banyak (ctirahat , terkadans Saat nyert pagien

sulit olur, Saat S1ang pafien Hidur J'am [ SlanD

snang sampauJQM 4y sore , £ 4 jam

¢. Pola Kognitif - Perseptual Sensonr

- Sebelum salut = Pagien mengatedean tiolalk mengalam

gangovan pance ndrés , golak mempuny s gang -

ouan picaroa olan mengingect

~ (elama salut - pasien mensatakan merase nyer

9 : Saat berperak / peraktivitas

@+ Nyert segerti olttusuk - tusok

B = Ared (ulca operaf

$ 2 Nyert ckala ¢

T : Hilan9 Timbul

7. Pola PercepSt Dirt olan jeonsepr (ir

- Sebelom Salat

sPola Persepsi

Pasien menvatakan ikoreny memper fctican

lesehatanny @ [corena Sertng prakan makanan

yan9 banyak menoanuvng (emeate

> Kontep am !
1) Crtra our! : Pasien mensatakon menvuleed ;

§emu 0 bentuk twbvhnya
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2) [dentital « pasien mensatakan menjacls (ah -

lalt normal tanpa oola sanpouan

3) feran: Panren menocctakon odapat menjacle

kepala kelvaroa yany bawk lcarenér belcer]a

) leleal Dirt = asien mengatakan tngin bisew meraw-

at kelvarganya olengan bouk .

S Harsa Dirt: Pasien menoa talcan selalv percayq;

ourl melaleulean pelerjocanny o

P S'e,{ama\ gﬂl‘-lt i

» Polo Persepsi : Pasien merga takan mengurang)

malanan gyang berlemalk [fcarere olapat

Men99anggu festhatan

3 [tonsep D -

1) Citra durt © Pasien menset balean tetap prenyu-

Jeou celurvh tobuhny a

2) [dentital - Pasien menga takan ceeap menjack

lalti -lala pormal tahpPa teroangoy ol erroan

salut ny a

3) erown - Patien menpa takan kvromy olapert

berperan @bagat lepala kelvarse farena

tiolale clapat beker/a : |

|

y)lolea| phrt = Pagien ingin leisa sembuh ceperti |

duly agar olapat bercletiyitas («9i 1

S Haroa ceri: Pasien meng atakan tetap /zer‘caya?‘

ouri , tialalk tRroanggu plenoan salethyae

8. Pola Melcanume [oping

_Sebelum Salut : Pasien prenpatakan bracanyao

mengambil keputusan olengan Lelvarg A, [

totak pernah mengalab gunakan obat -obatan

- Selamar Sakit: pasien menoatakon masth

sama sepertt cebelum sakat dan bervsalia

beroba t , pahen meneriria pengale € gars

dialame .

9. Pola Seksual - Reproolulcs

- Sebelom galct : pasien menoq takan wdake

memililei 9ongo van selcsval

- Selama salu't . pagien mensatakan gdak

memiltles garigguan Sseksval .

1]
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‘ i0. Pola Peran - &}hvgwwlom é(engé(n o‘ramrp (c;m l

~ Sebelum Salkit : Pasien menoa talcan trolak aola

measelah denoan keluaroe atav glapapuh . orans ‘

; terdelkat pasien adledah (Strinye , saat aqle ;

majSalah peeren mnta ban’t‘ué«n pada [<elvarya

/ tetango e

- Selama Calu t: Pagren menga talkan {roak QM.

masalah , sertno elijehiouk ofenpan kelvarsa

kelvaroen olan (§Tr( Caagat mienotivasr vntuk

kepernbvhan pasien,

1. Pole Nilal epercayaen '

- Sebelom Salut - Pasien mengatakan salot

walk v selalu dulak san akan , kackahy mens ikt |

penvajian otiltnskongan pumnacih .

_ Selomo salkit : Pasien mengatakan Saat in| bise

melakokan salat gdengan tagamom dan ditake-
lean denpan tholvrah ‘

. PEMERIKSAAN Tisik

Q) kesadaran : Compocmentis

L) Keadaan Umun . Kurang beulk, lemah

¢) \ital aisn = TD = 136/,5 mmHyg \

RR : 28 x/mnt

N 290 x/mnt

.S %szg"c

6Cs - nggM(o

d) Kepala = Mesosepal, rambut hetam pendek , bercrh

olale rontok , tdale ado ketombe , tidak

bevuban '

¢) Mate: Tdak oda ganyguan penglthatan,

konjungtiva xidak anemis, skiera trdak

tkteriie , riddale mient govnahkean ojax i

ban tu ?e/@hhai—a” , Gimetris |

f) Hoolong = Bersth, vidak acta pelip » idak oot e

sekret , ©idak memalia( ok ¢1gen ‘

- 9) Telinga » Gimetri ¢, tidak aota 9angguan pendensa-

ran, tdalk memakeai gt bantv pendens -

aran , idalc ada penympolean serumen

b . . . "
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‘ i0. Pola Peran - &}hvgwwlom é(engé(n o‘ramrp (c;m l

~ Sebelum Salkit : Pasien menoa talcan trolak aola

measelah denoan keluaroe atav glapapuh . orans ‘

; terdelkat pasien adledah (Strinye , saat aqle ;

majSalah peeren mnta ban’t‘ué«n pada [<elvarya

/ tetango e

- Selama Calu t: Pagren menga talkan {roak QM.

masalah , sertno elijehiouk ofenpan kelvarsa

kelvaroen olan (§Tr( Caagat mienotivasr vntuk

kepernbvhan pasien,

1. Pole Nilal epercayaen '

- Sebelom Salut - Pasien mengatakan salot

walk v selalu dulak san akan , kackahy mens ikt |

penvajian otiltnskongan pumnacih .

_ Selomo salkit : Pasien mengatakan Saat in| bise

melakokan salat gdengan tagamom dan ditake-
lean denpan tholvrah ‘

. PEMERIKSAAN Tisik

Q) kesadaran : Compocmentis

L) Keadaan Umun . Kurang beulk, lemah

¢) \ital aisn = TD = 136/,5 mmHyg \

RR : 28 x/mnt

N 290 x/mnt

.S %szg"c

6Cs - nggM(o

d) Kepala = Mesosepal, rambut hetam pendek , bercrh

olale rontok , tdale ado ketombe , tidak

bevuban '

¢) Mate: Tdak oda ganyguan penglthatan,

konjungtiva xidak anemis, skiera trdak

tkteriie , riddale mient govnahkean ojax i

ban tu ?e/@hhai—a” , Gimetris |

f) Hoolong = Bersth, vidak acta pelip » idak oot e

sekret , ©idak memalia( ok ¢1gen ‘

- 9) Telinga » Gimetri ¢, tidak aota 9angguan pendensa-

ran, tdalk memakeai gt bantv pendens -

aran , idalc ada penympolean serumen

b . . . "
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h) Mulut & Tenpgorokan = Tidak acda kesuvlitan mene(ar;,

tidale ader kesvlitan bicara,

9191 bersih dan vtoh, mukesa

bibir kering, tidlak acta

pambesaran kelenjar tyrod

i) Dada

Dantuny s ingpeksi < fktos cordis tudak tampak

N Palpasi .+ (ktos cordis Kidak teraba

Perkust - Pelak

Auclultasi » Terdengar reguler

faru -parv = Inspeket  « Rngembarigan dacle sime tro s

Palpasi  + Tidalk ada nyer) tekan

Perikcuetr : Soror

Ausholtasi: Teroengar yestkuler

J» Abelomen : [nspekesr \ Terdapat luka operasi, terdapat

selang VD, ecarran berwacna

coklat selap kemeraban

Auskoltadi 2 Bising USUS 17 x /pint

Palpasi - Terolapa t nyer tekon

Perkvst - Timpant

k) Genetalia : Boreih , idlak terpacany jeate ter

1) Ekstermitas atac oan bowah

Aras = Tangan kanan & lurl LtVh, terparany (nfus |

EL 20 tpm outangon juri, kviw berah,

aktal hansae t

Bawah = kak karnan & leri vtoh, troak ada alax

bantujalom , Hlak oold (yice |

m) Kult - Bereth, berwarna c¢awo matong , turgor

baule, ticlak adlea ederma
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. PEMER\KSAAN PENUNTIAN

i. Hanl Pemertesaan penunjansg

- Has 1\ pemerik saan (aboratorcvm

Tonyoal pemetriksaan - & Eebrvarl 20zo

Pemerik ceian Hast| Nilay Rujukean | Catvan | et
KA
ScOT 27 0-<0 v/l
SERT SO 0-sO v/l

Tongga) Pemerilcsaan » 25 Februarl zo2o ‘

peme i caan Hagl Nilal Rujskan | Sectvan | <o
HemaTtoros)
Dorah Rutn 7
Hemoolobin 4,9 12-2-17.3 9(d)
Hematolert t UYLy 22l =/
Levkosit gz 3.8-106  |npu/ub
Trombosit 2328 1€0 =440 | pbu/ul
Golonoan Darah /Rh | A / positif :
LTI LRTEK 29. b 21.8-28.0 | detik | puPLO
Konxrol 2.6.% 21.0-28.Y | olettk
PEF . 10,1 9.2- 1Y | detik B
I ontrol 10. & 9.2 —12-§ | glettk
IpunocerROLOG)
HBsAg kualitatif  |Non Reaktif | Non Reaktig| =~
kinm A
Ureym Lo [0 ~SD Mo /dt
Creatimn Daroh 0.84 0.7-1-3 mo (dl
Bilirubin Total 1e37 01~10  |mo/dl
Bilirubin Drrek -Indireje
Bilirubin Direle 0.72 0.-o.2 |mg/dl
Biheubin Indirek 0. bS O- 0.7C |mo(d
No, Kk, Cl S
Nortrtum 142.0 125147 mmo) /¢
Keliom Y.62 2 S mmol /.L
Chloriole (08.3 9< - 108 [mmol /L A
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- Hacil Pemeniksaan Radiolog) (use)

kesan :

o Cholelithafis myleple (2buah: 2mm, s mm , g mmY)

9 Tok tampak kelamon jainnya pada selitar abdomen

Saat (n|

2. Dut yany oigeroleh

Nasi rendah lemak

3. Tlerap
Noma Obat Dosis Jalve keounaan
\ng. Pinger 20 tPpm v Cebagar Sumber elejctrojit
Lactat dan our untuvk hiolrasi
Cefotaxime 19 /g jam 1\ Mengobat| infelsi akiba t
baktert , mencegah infek v
lvka operagi
Omeprazole 20mg zx1 | P-o |Untuk mensatas) sangguan
lambyny, mensuran s kaotar
asam lambyny
Paracetamol too m//ajam AV Uniuk penucun olemam oan
pereda nyeri
B. ANALISA DATA
91 /5am Dara Tokos Pro blem Etiolooi Ted
274 *° |Dg = Pasten mengatalkan Nyerl alcut | Agen pencede-
(S.1S nyert paola (Ve operag rou Eisthk
P : Saat bergerak / berakéi- (prosedor
tas operali)

® - Seperti dlitvsvk ~rusuk

R = Area lvka operad

s = Nyen ¢kala @

T : Hilang timbul

Do = D = '30/90 mm Ho

& * 28 x /mnt

N : 90 x /mnt

So & 2B ES TG

Pasien tampak meringis

| 92lisah dan bergikap prote -

letig
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. Pasien mengatekoan

Gangsvan | (Vyeri

AT
) sulik menggeralkckan mobilites
baolan karena terasa fisike

nyert Saat bergerale

Do

+ Gerakan /aketivi tas pasien

tampak terbatas olon

Fisik pasien tampak

lemah

C. DIAGNOSA KEPERAWATAON

lig

Nyen akvt bd ogen pencedero ¢isik ol-of Konoli$i pembedahan

2

Ganpouan mobilitas fisik b.ot nyer

D. INTERVEMNS KEPERAWATAN

Tgl/:)-am Dx. | Tojuan & Krizeria Haftl Intervenst Ted
:_7/11.:3 v | Serelah dlakekan Manajemen nyert
(SIS tindlakan keperawaton |y [dentifikas) (okast,
selamo 2 x 24 jam karak ters tik, ourasi
diharophkon gingkat mjery | frekuency, kualitac,
.menueun olergan kriterial ntenf) taf nyer
hagil 5 lolentifileasi ckala nyen |
- Keluow nyert menvrun Ly Borkan tekntk olistrakst
- Gelsoln menyeon 5 kolaborast pemberan =T
- Melagerk an nyeey analoetik
cerikontro! Perawétan enyamanan
- Tekonon daroln membonk |4 ldentifikasi oejala yang
— Trelevenst nao membark tidlak Mmenyenan okan "
& Berikon posisi yany =] 3
nyamaon
27/%° | 3 |Sexelah ditakulan tinda- |Perawatan Tirah Baring
(G- 00 kon keperawokan sdama [y Berkan positt nyaman
3x 24 jam diharapkan | Bertkan (atthan gerok
mobilitas fistk menwns - | pocif /aktif
kot , dengan kekerte |y Obah posisi tiap 2 jam .1
hactl ¢ %W/\
- Nyert menvron
_Vergexo\kovx ejetermitog
meninokat
§§ij>7
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E. [MPLEMENTAS)

9! Jam | Dx. [m plementasi Recpon T
z% * [ [ Memomitor TV D¢ : Pasien mensatakan
0 Z.ulS perseolia divkur TTv
Do: TD = 30/, mmHp
N 90 x/mnt
RR = 26 x/mnt
) S : 26,8 °C
17:30 Memberikan telnik Ds:
dutrakei (mendengarkan | P - Soot bergerak
Asmavl Husna) Q@ = Sepert) clituSuk- tusuk
R : Ara luka operaci %
S : Skala nyerl G 7/
T : Hlans embu)
Do = Pasien tampak gelisah
(9.1 2 [Memberikan posisi nygaman | Qg : Pasien menoa telean
perseclior oltbert posig)
nyaman
Do: Pasien tampak korang
ngyaman sebelumnya
287, |\ [ Membertkan teknik B
08.00 cistraks( (mendengarkan |pP : Saat berserak
Asmaol Huma) Q@ : Sepert: olitusuk -tusok
R : Areo [uka operasi
S = Skala nyert €
T : Hilans eimbo|
Do : Pasien tampak terbaring
TO:' 250, /N80, RR: 20
; $:236,5'C
08-S Memonitor TV Ds = Pasien mensatakan %L_
berseotia cwkor 1y
Do: TD « ‘7“%0 mmHg
N2 84 x /mnt s
RR : 26 x /mnt ¥
sou 26 T I3
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iz.00 Memben kan olbat Ds ..'_
( kolaborasi ) Do« Inj. Cefotexime (V)
ENEY Membanty (atthon gerals Ds : Pasten menga tekan
pasif berseclia QLoly
Do Pasien tampak meng- | /0 A
ikuti [atthan (mirng
kanan fcirt)
22465° Memberikan teknile Ds -
09.00 dueraker (mencdengarkan | P : Saat perserak
Acmavl Husna) G : Seperty dlitufuk -tusuk
R : Area [uka operast
S : Ckala nyert &
T . Hilang etmbul
Do Pasien tampak icurang
nyanman , 70:'*%50,
N:-82,RR:206, $= 36,5
0918 Memberikan posisi nyaman |Ds « Pasien menvatalkan
berseclia obertlcan
posisi yany hyaman -
Do : Patien tampak kurons
nyamon sevelumnya Q/IJ/'
: il
09.20 Memonitor Tty Ds « Pasien mensatakan !
bersectia olivksr TV
Doz TD /294, mmHs
N : 80 x/mnt
RR = 24 ~/mnt
S S Bulin@e S L
[ Membertkan obat De v -
(kolaborari) Do inj. Cepakaxime (iv)
1%.%0 Memban tu lakithan geralk Dy Pasien mengatalkan
past§ bersedi\o
Do: Pasten tampak meng ~
kot tatthan (belajar
dodyh)
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T

F. EvALUAS)

s '/a'am Dx.

Exaluasi

Tgot

C o ebal

¢ : Pasien mengatakon nyert sudah $eelileit

(Zebt S

berkurang

P = Sant beryerak

Q& : Seperti ditusuk -tosuvk

R : Ara luko operosi

S : Skala nyer) <

T : Hilang timbul

O > BD=:l?84a0

N = 88 x /mnt

RR : 26 x /pnt

S 2l C

Pasien tompak lebih tenang

A+ Masalah belum teratast

=

P : Lanjutkan intervensi :

==

- Tdenufikast lokast, karak certstik , olurast

frekventy, kualtas, ntenditas nyerysigly nyer

- Bonkan teknik olistraksi

- Koloborasl pemberian analoe tik

2. 20 | 2

S Pasien mensatakan posisi sekarany lebih

n\damo\n

0 : Pasien tampak (ebih ayaman, tapt belum

bisew beraktwitas

A - Nasalah belym teratash

P - Lanjutkan intervensi =

- Berikan (atihan Serak pasif [/ aktif

ZB/'I. 2o

S : Pasten mengatakan nyert sudah berleurong

08.3%0

P . Saat bergserak

Q : Seperti oMtusvk - tusuk

R : Area fules, operasi

S = Skala nyert &

T = Hilang ttmbul

4
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Q = 1D: (25/gp mmHo

N 89 x/mnt

RR: 26 ~/mnt

Srrasonet 7

Pasien compalk (ebih rifeles

A+ Masalah belum teératasi

P : Lanjutlkean Intervensi -

- [dentifukast Loleast, karalkteristik, olurast

frekvenc, levalitas, intencitas nyer

- Berikan tekmk olistraks:

- Kolaborasi pembertan analsetik

5

(3.20 < : Pasien mensatakean svdlah bisa miring /b \
0 - Pasten tampal sudloh bisa miring konan :
kit pelan-pelan , tapt aktwitas pelum
banyak
A : Masalah belvm teratacs
P : Lanjvtlcan wnxecvens -
- Bertkan latthan gerak padsif / akt £
4% S = Pasien menoatokan nyert berleyrans
09 .48 P . Saat berserok

QR = Sepertr ditusuie- tysuk

R - Area lviea operaus

S : Skala nyertc 3

T : Hilans tymbu|

Q-Tp: I‘Z—O/do mmHoS

N: §0 x/mnt

£

RR: 24 x/mnt

S on Bl BN

Pasien tamvak (ebik rilels

A Masalah belum «eratas)

]

N Lanjotkan {ntervensi:

- Rertlean teknik oS eraksi

- kolaborasc pemberian analsetik
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2/,

2 Pasien mengat alkan sudah bise beroeral

132.4¢C

secllat - ceotiki €

: Pasien eampalke sudah besa dudok ol bed

dengan bantuan

- Masatah belum terotas

|3

2 Lonjutkan ntervens

-Rerkan latthan geralcan pasif/ aktif
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