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ABSTRAK

Ziadatul Mukaromah

IMPLEMENTASI TEKNIK RELAKSASI BENSON PADA PASIEN
FRAKTUR FEMUR SINISTRA DENGAN GANGGUAN NYERI AKUT

POST ORIF HARI KE 1

Terdiri dari 69 halaman

Masalah utama :. Open Reduction Of Internal Fixation (ORIF) merupakan suatu
tindakan pembedahan pada tulang fraktur dengan menggunakan plate dan screw.
fraktur femur dapat terjadi akibat adanya trauma secara langsung seperti
kecelakaan atau jatuh dari ketinggian. Pada tahapan post operasi biasanya pasien
mengalami nyeri serta cemas sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman. Tujuan
penulisan dalam menyusun karya tulis ilmiah ini adalah untuk mengetahui
pengaruh dalam penatalaksanaan teknik relaksasi benson untuk mengatasi nyeri
akut pada pasien post operasi. Metode: Karya tulis ilmiah ini bersifat studi kasus,
dengan desain penilitian deskriptif yang menggunakan satu subjek dalam
melakukan penelitiannya. Subjek penelitian akan diukur menggunakan kuesioner
PQRST. Hasil penelitian : berdasarkan hasil pengukuran tingkat nyeri akut pada
Tn.W menunjukan terjadi penurunan yang signifikan. Hal ini dapat terjadi karena
pasien telah diberikan terapi relaksasi benson yang dapat mempengaruhi
terjadinya peningkatan hormon endorfin pada tubuh, sehingga rasa sakit, cemas,
serta ketidaknyamanan pada pasien dapat berkurang. Kesimpulan : penerapan
teknik relaksasi benson dapat menurunkan skala nyeri akut pada pasien. Oleh
karena itu, dalam penelitia lanjut disarankan dapat mengambil beberapa
responden sebagai bahan pertimbangan dalam peningkatan mutu pelayanan
kesehatan terkait pemberian teknik relasasi benson dalam mengatasi nyeri akut.

Kata kunci : nyeri akut, post operasi, dan teknik relaksasi benson.
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ABSTRACK

Ziadatul Mukaromah

I IMPLEMENTATION OF THE BENSON RELAXATION TECHNIQUE IN
PATIENTS WITH CYLINARY FEMUR FRACTURES WITH ACUTE PAIN

DISORDER POST ORIF ON DAY 1

Consists of SS 69 pages

The main problem :. Open Reduction Of Internal Fixation (ORIF) is a surgical
procedure for bone fractures using plates and screws. Femur fractures can occur
due to direct trauma such as accidents or falls from heights. In the post-operative
stage, patients usually experience pain and anxiety, causing discomfort. The
purpose of writing in preparing this scientific paper is to determine the effect in
managing the Benson relaxation technique to treat acute pain in post-operative
patients. Methode: This scientific paper is a case study, with a descriptive
research design that uses one subject to conduct the research. Research subjects
will be measured using the PQRST questionnaire. Research result : Based on the
results of measurements of Mr. W's acute pain level, it showed a significant
reduction. This can happen because the patient has been given Benson relaxation
therapy which can influence the increase in endorphin hormones in the body, so
that pain, anxiety and discomfort in the patient can be reduced. Conclusion:
application of the Benson relaxation technique can reduce the scale of acute pain
in patients. Therefore, in further research it is recommended to take several
respondents as material for consideration in improving the quality of health
services related to the provision of the Benson relational technique in dealing
with acute pain.

Key words: acute pain, post surgery, and Benson relaxation technique.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Open Reduction Of Internal Fixation (ORIF) merupakan suatu

tindakan penatalaksanaan yang dilakukan dengan sistem pembedahan pada

tulang yang mengalami fraktur dengan menggunakan plate dan screw,

sehingga akan memunculkan rasa tidak nyaman dan kecemasan pada

pasien (potter & perry, 2009 dalam et al., 2021). Fraktur femur adalah

Fraktur femur adalah patah tulang pada bagian shaft femur yang

disebabkan oleh trauma langsung seperti kecelakaan atau jatuh.

Komplikasi dan cedera yang berkepanjangan dapat terjadi jika fraktur

femur tidak ditangani dengan baik (Indrawan & Hikmawati, 2021).

Penyembuhan patah tulang dapat dipengaruhi oleh usia, jenis cedera, dan

proses penyakit yang mendasarinya. Waktu penyembuhan pada kasus

patah tulang umumnya rata-rata 6 hingga 8 minggu (Adrianto, 2019).

Operasi fraktur ORIF dapat mengakibatkan masalah sirkulasi

perifer yang tidak efektif karena pembuluh darah melebar dan aliran darah

meningkat pada fase inflamasi pasca operasi, sehingga menyebabkan

kemerahan pada area trauma dan peningkatan permeabilitas pembuluh

darah untuk cairan, protein, dan sel darah putih (Tsauroh & Pompey, 2023).

Menurut Nicholson et al., (2021) pasien pasca pembedahan dapat
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memunculkan komplikasi meliputi, terjadinya infeksi dan penanda

inflamasi, infeksi luka superfisial awal, nyeri yang muncul secara terus

menerus, Osteoartritis, malunion, artrofibrosis dan adanya pembengkakan

pada anggota tubuh yang terkena.

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan dan Badan

Kementerian Kesehatan melaporkan prevalensi patah tulang yang tinggi di

Indonesia pada tahun 2019 menurut Laporan Riset Kesehatan Dasar.

Ekstremitas bawah memiliki tingkat fraktur tertinggi dengan skala 67,9 %,

terutama pada tulang paha dengan skala mencapai 67%, yang sering

disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas (Wirayuni & Arista, 2021). Insiden

fraktur femur di Indonesia paling tinggi yaitu sebesar 39%, diikuti fraktur

humerus (15%), fraktur tibia dan fibula (11%). Penyebab terbesar fraktur

femur adalah kecelakaan lalu lintas yang mencapai (62,6%) dan jatuh

(37,3%). Rata-rata yang mengalami fraktur femur adalah pria (63,8%).

Puncak tertinggi penderita fraktur adalah usia dewasa (15- 34 tahun) dan

lansia (diatas 70 tahun) (Risnah et al., 2019).

Berdasarkan hasil riset penelitian, Sudrajat et al., (2019)

menunjukkan pasien ORIF paling banyak di bawah 35 tahun (85%).

Kasus Fraktur ekstremitas bawah umumnya pada usia dewasa karena

kecelakaan lalu lintas. Penelitian lain menunjukkan bahwa operasi ORIF

sebagian besar dilakukan pada pasien laki-laki dan secara keseluruhan

berusia antara 18-35 tahun dengan total 3.003 pasien yang menjalani ORIF

fraktur dengan komplikasi dalam waktu 30 hari pasca operasi sebanyak 62
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(2%) dari total 90 komplikasi. Pada penelitian ini menemukan sebagian

besar responden mengalami nyeri sedang pasca operasi ORIF pada rata-

rata hari ke-3 setelah operasi.

Faktor risiko yang dapat muncul pasca pembedahan yang

berhubungan dengan status fungsional meliputi faktor usia, lama menjalani

perawatan pasca operasi, jenis faktur, nyeri, kelelahan, motivasi, full

efficacy, serta dukungan pada keluarga (Nofiah & Asna Afifah, 2021).

Rasa nyeri dapat menyebabkan terjadinya peningkatan pada system

pernafasan sehingga dapat mengakibatkan peningkatan pada tekanan darah,

peningkatan pada kecepatan nadi, peningkatan hormon yang menyebabkan

stress, menghambat penyembuhan dan menurunnya fungsi imun

(Permatasari & Sari, 2022). Perawat berperan penting dalam perawatan

pasien pasca operasi, terutama dalam menangani penggunaan obat pereda

nyeri jangka panjang yang kurang optimal, sehingga menimbulkan efek

samping. Oleh sebab itu, perawat perlu menerapkan intervensi independen

untuk meningkatkan manajemen nyeri pada pasien pasca operasi

(Indrawati & Arham, 2020). Menurut SIKI (2017), manajemen nyeri

melibatkan identifikasi berbagai faktor yang mempengaruhi rasa nyeri,

termasuk lokasi, karakteristik, dan intensitasnya, serta pengaruhnya pada

kualitas hidup. Pengelolaan nyeri juga melibatkan kontrol lingkungan,

fasilitasi istirahat, pemilihan jenis meredakan nyeri yang sesuai, dan

penggunaan teknik non farmakologis seperti relaksasi. Penggunaan obat-

obatan seperti ketorolac, meskipun efektif, tidak dapat dipungkiri hal ini
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dapat menimbulkan risiko dan efek samping yang perlu diperhatikan

seperti gangguan pencernaan, perdarahan gastrointestinal, disfungsi ginjal,

dan sakit kepala (Handayani et al., 2019).

Nyeri dapat memengaruhi sistem psikologis dengan gejala seperti

cemas, stres, gangguan tidur dan takut. Penanganan dapat dilakukan

dengan pendekatan farmakologi dan non-farmakologi. Teknik non

farmakologi yang dapat membantu dalam mengurangi ketegangan otot

akibat nyeri salah satunya adalah teknik relaksas, contohnya seperti Teknik

relaksasi benson. Teknik relaksasi Benson merupakan pengembangan

dari teknik relaksasi nafas dalam dengan keyakinan pasien. Teknik ini

dapat mengalihkan rasa nyeri yang dirasakan pasien dengan lingkungan

yang tenang dan badan yang rileks (Permatasari & Sari, 2022).

Berdasarkan konteks diatas penulis mempertimbangkan untuk

mengambil laporan akhir dengan judul : Implementasi teknik relaksasi

benson pada pasien fraktur femur sinistra dengan gangguan nyeri akut

post orif hari ke 1.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan masalah pada latar belakang yang telah diuraikan di

atas, maka penulis merumusan masalah pada studi kasus ini yaitu

“Bagaimanakah implementasi pemberian teknik relaksasi benson untuk

mengatasi nyeri akut pada pasien fraktur femur sinistra post orif hari ke1?
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C. Tujuan Studi Kasus

1. Tujuan Umum

Mampu menjelaskan asuhan keperawatan dengan pemberian

teknik relaksasi benson untuk mengatasi nyeri akut pada pasien

fraktur femur sinistra post orif hari ke-1.

2. Tujuan khusus

a. Mampu menjelaskan konsep dasar patah tulang femur yang

meliputi pengertian, etiologi, manifestasi klinis, patofisiologi,

komplikasi dan penatalaksanaan patah tulang pasca orifisial.

b. Mampu menjelaskan konsep asuhan keperawatan pada pasien

fraktur meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, dan intervensi

keperawatan.

c. Mampu menjelaskan dan menganalisis asuhan keperawatan pada

Tn. W dengan fraktur femur sinistra yang meliputi pengkajian,

diagnosis, intervensi, implementasi dan evaluasi.

D. Manfaat Studi Kasus

Studi kasus ini, diharapkan dapat memberi manfaat bagi :

a. Masyarakat.

Untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait

penggunaan teknik non farmakologi dengan teknik relaksasi benson

untuk mengurangi nyeri akut.
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b. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang

keperawatan dalam prosedur mengurangi nyeri dengan teknik non

farmakologi dengan teknik relaksasi benson.

c. Penulis

Dapat memperoleh pengetahuan lebih terutama dalam

mengimplementasikan prosedur terapi relaksasi non farmakologi

benson untuk mengurangi nyeri pada pasien post orif fraktur femur

sinistra.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Penyakit

1. Definisi

Open Reduction Of Internal Fixation (ORIF) merupakan suatu

tindakan penatalaksanaan yang dilakukan dengan sistem pembedahan

pada tulang yang mengalami fraktur dengan menggunakan plate dan

screw, sehingga akan memunculkan rasa tidak nyaman dan kecemasan

pada pasien (potter & perry, 2009 dalam et al., 2021). Fraktur adalah

kondisi tulang ketika patah sehingga mengalami perubahan pada posisi

dan bentuknya. Fraktur dapat terjadi karena adanya tekanan yang terlalu

besar dari pada kekuatan tulang (Cahyani et al., 2021).

Fraktur femur adalah patah tulang pada bagian shaft femur

yang disebabkan oleh trauma langsung seperti kecelakaan atau jatuh.

Komplikasi dan cedera yang berkepanjangan dapat terjadi jika fraktur

femur tidak ditangani dengan baik. Puncak penderita patah tulang

adalah orang dewasa (15-34 tahun) dan lanjut usia (di atas 70 tahun)

(Indrawan & Hikmawati, 2021). Fraktur dapat menyebabkan masalah

serius seperti trauma saraf, pembuluh darah, dan tulang. Hal ini juga

dapat menimbulkan emboli tulang dan rasa nyeri yang mengakibatkan
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terganggunya perdarahan darah ( Nurhayati, 2022 dalam Permatasari &

Sari, 2022).

Berdasarkan teori pada buku SDKI (2017) Nyeri akut terjadi

akibat kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan intensitas

ringan hingga berat, dan berlangsung kurang dari 3 bulan.

2. Etologi

Terjadinya tindakan post ORIF pada Fraktur disebabkan oleh

beberapa faktor seperti fraktur terbuka dan fraktur tertutup. Fraktur

tertutup terjadi dengan tanpa komplikasi, kondisi kulit masih utuh,

tulang tidak keluar melalui kulit. Sedangkan pada fraktur terbuka

mengakibatkan kerusakan pada jaringan kulit, sehingga dapat

mengalami infeksi dari lingkungan luar (Andri et al., 2020). Menurut

(Rustikarini et al., 2023) fraktur dapat terjadi ketika tulang mengalami

trauma baik secara langsung maupun tidak langsung, trauma tidak

langsung diakibatkan benturan pada tulang yang menyebabkan fraktur,

fraktur yang terjadi di tempat lain akan menyebabkan kekuatan trauma

yang diteruskan oleh sumbu tulang ke tempat lain.

3. Patofisiologi

Fraktur dapat terjadi akibat adanya trauma pada bagian tulang

yang mencakup spektrum, mulai dari remodeling tulang yang hiperaktif

sampai pada garis patahan tulang. Fraktur dapat terjadi karena adanya

tekanan yang besar dan berulang pada daerah tulang yang sehat
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maupun osteopenik. Faktor lainnya seperti aktivitas berat yang berulang

berdampak pada tulang seperti olah raga angkat beban, berat badan

berlebihan juga dapat menyebabkan terjadinya fraktur (Breathach et

al,.2020 dalam Hati, 2023:121). Beban dan faktor pencedera tulang

yang terus menerus akan menyebabkan deformitas pada tulang. Hal ini

dapat meningkatkan ketegangan pada tulang. (sharma et al. 2017 dalam

Hati, 2023:121). Penanganan fraktur dilakukan dengan tindakan ORIF

yaitu dengan pemasangan plat, sekrup, atau paku pada tulang sehingga

fragmen tulang yang mengalami keretakan atau patahan dapat

dikembalikan keposisi semula (Sagaran et al., 2018). Dalam proses

penyembuhan patah tulang melibatkan pembentukan tulang baru

melalui peleburan fragmen tulang. Penyembuhan ada dua macam yaitu

penyembuhan primer tanpa kalus dan penyembuhan sekunder yang

terbentuk kalus. Proses perbaikan patah tulang berbeda-beda sesuai

dengan jenis tulang dan pergerakan patahnya. Proses penyatuan

langsung (direct union) tidak melibatkan pembentukan kalus seperti

pada proses tradisional. Jika lokasi fraktur dilakukan imobilisasi dengan

menggunakan plate maka secara otomatis Osteoblas membentuk tulang

baru di antara fragmen fraktur tanpa pembentukan kalus. Ruang antar

fragmen diisi dengan kapiler baru dan sel osteoprogenitor untuk

membentuk tulang baru yang terdapat pada permukaan luar (gap

healing). Jika celahnya sangat kecil, tulang pipih akan terbentuk,

sedangkan celah yang lebih besar diisi dengan tulang anyaman sebelum
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diubah menjadi tulang pipih. Implan metal digunakan untuk

memperkuat patah tulang dan tulang akan sembuh sampai implan

dilepas (Adrianto, 2019).

4. Manifetasi Klinis

Menurut Sari & Rakasiwi, (2022), manifestasi klinik pada post

ORIF fraktur antara lain :

a. Nyeri.

b. Adanya edema

c. Terjadi gangguan mobilitas

d. Penurunan kekuatan otot

5. Komplikasi

Komplikasi yang terjadi pada fraktur setelah dilakukan tindakan

post ORIF menurut Sulistyaningsih (2016) dalam Rustikarini et

al.,(2023) antara lain:

a. Rasa nyeri yang disebabkan karena tindakan pembedahan yang telah

dilakukannya.

b. Gangguan mobilitas fisik.

c. Kelelahan dengan gejala nyeri otot, nyeri sendi, nyeri kepala, dan

kelemahan pada sistem muskuloskeletal.

d. Terjadi perubahan pada bentuk, ukuran, dan fungsi tubuh sehingga

tubuh akan mengalami keterbatasan dalam beraktifitas.
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Sedangkan menurut Ayustin, (2019) komplikasi yang dapat

muncul setelah pasca pembedahan ORIF pada fraktur antara lain :

a. Delayed union

Terjadi keterlambatan dalam proses penyembuhan fraktur yang

mengakibatkan tidak adanya sklerosis pada ujung-ujung fraktur

pada radiografi. Jika metode konservatif selama 6 bulan tidak

berhasil, osteotomi dapat dilakukan. Cancellous grafting dapat

dilakukan setelah lebih dari 20 minggu (12-16 minggu).

b. Non-union

Terjadi ketika fragmen fraktur tidak menyatu dalam 6-9 bulan

setelah kecelakaan/trauma. Hal ini disebabkan oleh infeksi,

immobilisasi yang kurang, interposisi jaringan lunak, suplai darah

yang kurang, status nutrisi buruk, dan jenis fraktur tertentu seperti

terbuka, comminuted, segmental, atau patologik. Pseudoarthrosis

sering terjadi akibat persendian yang tidak tepat

c. Mal union

Terjadi ketika penyambungan fraktur mengalami abnormal dan

menyebabkan pembengkakan. Tindakan refraktur atau osteotomi

koreksi dapat dilakukan untuk mengatasi masalah ini.

d. Osteomielitis

Osteomielitis dapat menjadi kronis jika adanya fraktur terbuka

atau setelah tindakan operasi pada fraktur tertutup. Hal ini dapat

menyebabkan terjadi atrofi tulang berupa osteoporosis.
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e. Atrofi otot.

Kekakuan sendi yang bersifat sementara atau terus-menerus

dapat menyebabkan imobilisasi dan perlengketan jangka panjang di

sekitar, di dalam, dan di antara otot dan tendon. Pencegahannya

antara lain mengurangi waktu imobilisasi, melakukan gerakan aktif

dan pasif pada sendi. Operasi pengangkatan adhesi hanya

diperuntukkan bagi pasien dengan kekakuan sendi yang persisten.

6. Tatalaksana fraktur

Menurut Hati, (2023) prosedur dalam melakukan tindakan

ORIF dilakukan dengan menggunakan prinsip sebagai berikut :

a. Reduksi fraktur (fiksasi tulang) merupakan pemulihan keselarasan

fragmen tulang dari rotasi anatomi untuk mereduksi fraktur. Metode

reduksi patah tulang dapat dilakukan secara tertutup, traksi, atau

terbuka. Pemilihan metode tergantung pada jenis fraktur, tetapi

prinsip dasarnya sama. Dokter umumnya melakukan reduksi secepat

mungkin untuk mencegah kehilangan elastisitas jaringan lunak

pembengkakan dan pendarahan. Sebelum melakukan reduksi, pasien

dipersiapkan untuk menjalani prosedur pemberian anastesi.

b. Imobilisasi

Fraktur harus dilakukan imobilisasi atau ditahan pada posisi

yang benar hingga sejajar terjadi penyatuan. Imobilisasi dapat

dilakukan dengan fiksasi eksternal atau internal. Metode fiksasi

eksternal meliputi ligasi, gips, bidai, traksi kontinu, dan teknik
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jarum , atau alat fiksasi eksternal. Implan logam dapat digunakan

untuk fiksasi internal, yang berfungsi sebagai belat internal untuk

melumpuhkan fraktur.

c. Pelestarian dan pemulihan fungsi

Semua upaya di tunjukan untuk penyembuhan pada tulang dan

jaringan lunak. Harus diturunkan dan diimobilisasi jika perlu.

Kondisi neurovaskular dipantau (penilaian sirkulasi darah, nyeri,

sentuhan, gerakan) dan ahli ortopedi segera diberitahu jika muncul

tanda-tanda gangguan sistem saraf Kegelisahan, kecemasan, dan

ketidaknyamanan ditangani dengan berbagai cara. Tujuan latihan

isometrik dan penempatan otot adalah untuk meminimalkan atrofi

yang tidak digunakan dan meningkatkan sirkulasi. Dengan

berpartisipasi dalam aktivitas sehari-hari, tujuannya adalah untuk

meningkatkan kemandirian fungsional dan harga diri. Sebagai batas

terapeutik, upaya dilakukan untuk kembali ke aktivitas semula secara

bertahap.

7. Indikasi dan kontra indikasi dilakukan ORIF

ORIF sering direkomendasikan untuk patah tulang yang tidak

dapat diobati secara efektif dengan metode non-bedah seperti

pengecoran atau belat.

a. Indikasi umum untuk ORIF meliputi:

1) Fraktur kompleks
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Fraktur dengan banyak fragmen tulang, perpindahan, atau

fragmentasi mungkin memerlukan intervensi bedah.

2) Fraktur intra-artikular

Fraktur yang mengenai permukaan artikular mungkin perlu

dilakukan penataan kembali untuk mencegah disfungsi sendi

dan artritis pasca trauma.

3) Fraktur Patologis

Fraktur yang terjadi karena melemahnya tulang akibat penyakit

yang mendasari seperti osteoporosis atau tumor mungkin

memerlukan ORIF untuk stabilisasi.

4) Fraktur Terbuka

Fraktur yang tulangnya menembus kulit memiliki risiko infeksi

yang tinggi dan memerlukan perawatan bedah segera untuk

mencegah komplikasi. (Tavip wi wahyunid,2021: 46-47).

b. Kontraindikasi ORIF

Fraktur kominutif yang parah menghambat rekonstruksi,

terutama pada pasien yang tidak sadarkan diri, mengalami nonunion,

atau dalam kondisi lemah (A.Ayu, 2020).
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8. Pathway

(Sumber: Alvinanta, 2019)
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9. Pemeriksaan Penujang

Pemeriksaan penunjang digunakan untuk membuktikan letak

patahan jika pada fraktur dengan menggunakan foto polos X-ra.

Pemeriksaan tambahan (Advanced) seperti CT-scan dan MRI yang

digunakan untuk pemeriksaan komponen lain. Menurut Prof. Dr. dr.

Moh Hidayat (2021) Poin-poin yang dapat ditemukan pada foto polos

X-ray anterior posterior (AP) Lateral pada fraktur femur sebagai berikut:

a. Alignment : didapatkan adanya disalignment pada1/3 tengah Os

femur, terdapat angulasi dari proyeksi AP 15 derajat, tidak terdapat

adanya shortening

b. Bone : didapatkan adanya fraktur komplit pada area diafisis od

femur 1/3tengah dengan konfigurasi fraktur pada os femur

transverse

c. Cartilage : pada cartilago tidak terdapat kelainan

d. Soft tissue : terdapat pembengkakan pada jaringan lunak

B. Konsep Dasar Keperawatan

1. Pengkajian

Pengkajian merupakan proses awal dalam melakukan asuhan

keperawatan, yang menggunakan metode penggalian informasi atau

data yang dibutuhkan untuk menentukan tahapan selanjutnya meliput :

a. Anamnesis
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Menurut Purwanti & Susanti, (2022) dalam pengumpulan data pada

pasien dengan gangguan muskulokelestal merupakan salah satu hal

yang paling utama dalam pelaksanaanya

1) Biodata pasien dan keluarga

2) Keluhan utama

3) Riwayat kesehatan pada pasien dan keluarga

b. Pemeriksaan fisik (kepala sampai kaki).

1) Pemeriksaan tanda-tanda vital

2) Inspeksi

3) Palpasi

4) Pemeriksaan gerak

a) Gerak aktif

b) Gerak pasif

c) Gerak isometrik melawan tahanan

d) Pemeriksaan kognitif, intrapersonal dan interpersonal.

c. Pemeriksaan kemampuan fungsional dan lingkungan aktivitas

1) Pemeriksaan nyeri

2) Pemeriksaan antropometri

3) Pemeriksaan kekuatan otot (Firmansyah, 2020).

2. Data Penunjang

Data penunjang yang digunakan untuk membuktikan letak

patahan yang sudah diperbaiki pada fraktur dapat menggunakan foto

polos X-ra. Pemeriksaan tambahan (Advanced) seperti CT-scan dan
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MRI yang digunakan untuk pemeriksaan komponen lain Prof. Dr. dr.

Moh Hidayat (2021).

3. Diagnosis

Diagnosis merupakan hasil dari mengidentifikasi masalah

kesehatan pada klien yang dilakukan oleh perawat. Dalam tahapan ini

perawat melakukan analisis data-data yang didapatkan dari pengkajian

terhadap klien untuk menentukan kesehatan klien apakah temasuk

dalam aktual atau potensial, selain itu diagnosa adalah tahap

pengembangan dasar dalam menentukan intervensi keperawaatan untuk

mencapai tujuan asuhan keperawatan (Munandar, 2022).

Dalam studi kasus ini diagnosa yang muncul pada pasien fraktur

antara lain :

a. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis

b. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan

muskuloskeletal.

c. Resiko infeksi berhubungan dengan efek prosedur invansif.

4. Intervensi

Perencanaan keperawatan merupakan tindakan yang harus

dilakukan oleh perawat untuk mencapai tujuan dengan hasil yang

diharapkan. Dalam menentukan intervensi diperlukan data-data yang

relevan dengan menggunakan data subjektif dan objektif, penegakan

dalam membuat intervensi ini menggunakan Standar Intervensi
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Keperawatan Indonesia sehingga dapat disesuaikan dengan kebutuhan

keperawatan.

Diagnosis 1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera

fisiologis

Manajemen nyeri

Observasi nyeri meliputi identifikasi lokasi, karakteristik, durasi,

frekuensi, kualitas, dan intensitas nyeri. Selain itu, penting juga untuk

mengidentifikasi skala nyeri, respon nyeri non verbal, faktor pemberat

dan memperingan nyeri, pengetahuan serta keyakinan tentang nyeri,

serta pengaruh nyeri pada kualitas hidup. Selain itu, perlu dimonitor

efek samping penggunaan analgetik. Pada aspek terapeutik, teknik non

farmakologi dapat diberikan untuk mengurangi rasa nyeri. Penting juga

untuk mengontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri, serta

memfasilitasi istirahat dan tidur. Pemilihan meredakan nyeri harus

mempertimbangkan jenis dan sumber nyeri. Edukasi penting untuk

menjelaskan penyebab dan pemicu nyeri, strategi meredakan nyeri,

teknik nonfarmakologis, dan kolaborasi pemberian analgetik jika

diperlukan.

Diagnosis 2. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan

gangguan muskuloskeletal.

Pasca operasi ORIF, pasien biasanya tetap tirah baring selama 24 jam

untuk menghindari pembatasan aktivitas. Tindakan dini yang dilakukan

oleh staf perawat akan meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi
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komplikasi akibat imobilisasi, mendorong pemulihan usus, dan

mempercepat pemulihan pasien. Mobilisasi dini harus dilanjutkan untuk

mencegah kontraktur, tromboflebitis, luka tekan, dan konstipasi. Fase

mobilisasi dimulai pada hari pertama setelah pasien sadar kembali

dengan latihan pernapasan dan batuk yang efektif, dilanjutkan dengan

terus mencondongkan tubuh ke kanan dan kiri.

Melakukan mobilisasi dini dapat mencegah kontraktur, tromboflebitis,

luka tekan, dan konstipasi, oleh karena itu prnting dilakukan secara

konsisten.

Tahapan Mobilisasi

a. Pada hari pertama Pasien bisa latihan pernapasan dan batuk 6-10 jam

setelah sadar kembali, kemudian pasien melakukan miring ke kanan

miring kiri.

b. Pada hari kedua, pasien disuruh duduk dengan posisi yang sama

selama 5 menit dan diminta melakukan latihan pernapasan dan batuk

secara efektif untuk melemaskan pernapasan.

c. Pada hari ke 3 sampai ke 5, pasien dianjurkan untuk berlatih berdiri

dan berjalan di dalam ruangan. Termasuk pergi ke kamar mandi dan

keluar kamar secara sukarela. Gerakan bertahap sangat penting

dalam proses penyembuhan dan memberikan ketenangan pikiran

pada pasien bahwa penyembuhan telah dimulai. Harding & Kwong,

(2019) dalam Asnaniar et al.,(2023)



21

Diagnosis 3. Resiko infeksi berhubungan dengan efek prosedur

invansif.

Pencegahan infeksi

Observasi dilakukan dengan memantau tanda-tanda infeksi lokal dan

sistemik.Penanganannya antara lain dengan membatasi jumlah

pengunjung, merawat kulit pada area yang mengalami edema, mencuci

tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien atau lingkungan

pasien, serta menjaga teknik aseptik pada pasien risiko tinggi. Pelatihan

meliputi penjelasan tanda dan gejala infeksi, pemeriksaan luka,

pemberian rekomendasi peningkatan asupan cairan, dan bantuan

vaksinasi jika diperlukan.

5. Implementasi

Implementasi merupakan penerapan dari perencanaan yang telah

ditetapkan diawal untuk mencapai tujuan yang telah disusun. Dalam

proses ini diharapkan respon klien yang kooperatif untuk mencapai

hasil yang diharapkan selama asuhan keperawatan.

a. Kriteria struktur

1) Tersedia sumber daya untuk implementasi

2) Tersedianya tenaga kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan

3) Adanya mekanisme untuk mengkaji dan merevisi ketenagaan

secara berkala

4) Adanya pembinaan dan peningkatan keterampilan klinis tenaga

keperawatan
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5) Adanya sistem konsultasi keperawatan

b. Kriteria proses

1) Perawat bekerjasama dengan klien selama proses tindakan

keperawatan

2) Perawat melakukan kolaborasi dengan profesi kesehatan lainnya

yang bertujuan meningkatkan status kesehatan klien

3) Tindakan keperawatan untuk mengatasi masalahan keperawatan

4) Perawat melakukan mensupervisi tenaga keperawatan dibawah

wewenang kelolannya.

5) Perawat menjadi koordinator dan advokasi pada klien untuk

mencapai tujuan

6) Perawat wajib menyampaikan informasi kepada klien dan

keluarga terkait ruangan dan fasilitas yang ditempati

7) Perawat wajib melakukan edukasi tentang kesehatan kepada

klien dan keluarga

8) Perawat melakukan evaluasi terhadap pasien kelolan serta

merivisi tindakan keperawatan berdasarkan respon klien.

c. Kriteria Hasil

1) Dalam tindakan keperwatan serta respon pada klien dilakukan

pendokumentasian secara sistematik.

2) Klien dapat kooperatif dan menerima tindakan asuhan

keperawatan.
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3) Terdapatnya bukti yang terukur mengenai pencapaian tujuan

asuhan keperawatan. (Munandar, 2022)

6. Evaluasi keperawatan

Evaluasi yaitu penilaian hasil dan proses dalam melakukan

asuhan keperawatan. Penilaian hasil digunakan dalam menentukan

seberapa keberhasilan yang telah dicapai dalam melakukan keluaran

dan tindakan. Sedangkan pada penilain proses untuk meminimalisir

terjadinya kesalahan dalam melakukan pengkajian, pendiagnosaan,

intervensi, implementasi dan evaluasi itu sendiri. Evaluasi disusun

menggunakan berdasarkan SOAP dimana :

S : ungkapan perasaan atau keluhan pasien secara subjektif yang

diungkapkan melalui pasien maupun keluarga

O : keadaan pasien, dinilai melaui objektif yang ditampakan oleh

pasien, baik dalam gestur tubuh maupun mimik wajah.

A : penilain yang dilakukan dengan menganalisa terhadap respon pasien

baik secara subjektif maupun objektif.

P : perencanaan lanjutan yang dilakukan perawat setelah melakukan

analisis. (Kurniati, 2019).
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C. Tindakan keperawatan sesuai SIKI/SOP Teknik Non Farmakologi

Relaksasi Benson

1. Pengertian

Teknik relaksasi benson merupakan pengembangan dari teknik

relaksasi nafas dalam dengan menggunakan keyakinan pasien. Teknik ini

dapat mengalihkan rasa nyeri yang dirasakan pasien dengan lingkungan

yang tenang dan badan yang rileks (Permatasari & Sari, 2022). Teknik

relakasasi benson diciptakan oleh herbert benson dengan

menggabungkan antara teknik nafas dalam dan sistem keyakinan/faith

factor yang berfokus pada ungkapan terkait dengan ketuhanan serta

diucapkan secara berulang dengan sikap pasrah. (Benson & Proctor 2000,

dalam Prasetyo et al., 2020).

Pemberian teknik relaksasi benson pada penderita fraktur femur

diharapkan dapat mengurangi nyeri akut serta menambah pemahaman

terkait tatalaksana teknik tersebut, dimana teknik ini jarang di ketahui

oleh masyarakat luas. Tindakan teknik relaksasi benson dapat dilakukan

oleh pasien secara mandiri sehingga dapat dijadikan jalan alternatif

dalam meredakan nyeri tanpa ketergantungan pada obat-obatan.

2. Indikasi

Indikasi pemberian teknik relaksasi non farmakologi benson

adalah pederita gangguan nyeri akut, stress, dan ansietas pasca operasi.
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3. Prosedur Keperawatan

Prosedur tindakan keperawatan pada pasien fraktur femur sinistra

dengan pemberian teknik relaksasi non farmakologi benson sebagai

berikut:

a. Tahap pra-interaksi

1) Periksa program terapi dan cuci tangan

2) Identifikasi pasien dengan benar

3) Mempersiapkan dan mendekatkan peralatan ke pasien

b. Tahap orientasi

1) Memberikan salam dan menyapa pasien

2) Menjelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur

3) Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien

c. Tahap kerja

1) Menjaga privasi

2) Mengajak pasien membaca basmallah

3) Mengatur posisi pasien senyaman mungkin sesuai dengan

kondisi pasien

4) Mengatur lingkungan yang tenang dan nyaman

5) Menganjurkan pasien untuk memilih kalimat spiritual sesuai

keyakinan yang akan digunakan

6) Meminta pasien untuk memejamkan mata

7) Anjurkan pasien untuk rileks dan berkonsentrasi untuk

merasakan sensasi relaksasi
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8) Ajarkan melakukan inspirasi dengan menghirup udara melalui

hidung secara perlahan lalu ditahan selama 4 detik, dan

menghembuskan lewat mulut secara perlahan

9) Meminta pasien untuk memulai mengucapkan kalimat spiritual

yang dibaca secara berulang dan dilakukan secara khidmat

10) Anjurkan klien untuk melakukan 5-10 menit

11) Menganjurkan pasien untuk membuka mata dengan meminta

untuk menarik nafas dalam kembali

d. Tahap terminasi

1) Melakukan evaluasi terhadap respon pasien

2) Menganjurkan pasien untuk melakukannya kembali

3) Mengajak pasien membaca hamdalah dan berpamitan dengan

pasien

4) Mencuci tangan

5) Mencatat kegiatan kedalam lembar catatan keperawatan.

(AmaL_Holistik Modul Lab Benson & Otot Progresif, n.d.)
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BAB III

METODE PENULISAN

A. Rancangan Studi Kasus

Jenis penelitian ini dilakukan secara deskriptif berupa studi kasus

untuk mempelajari masalah perawatan pasien yang mengalami patah

tulang femur kiri di Ruang Baitulizah 2 RS Islam Sultan Agung Semarang.

Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan keperawatan yang

meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi.

B. Subjek studi kasus

Subjek penelitian pada studi kasus ini adalah “Implementasi Teknik

Relaksasi Benson Untuk Mengatasi Nyeri Pada Tn.W Di Ruang

Baitulizzah 2 Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang”.

C. Definisi Operasional

1. Berdasarkan SDKI (2017) Nyeri akut merupakan kondisi yang tejadi

akibat kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan intensitas

ringan hingga berat, dan berlangsung kurang dari 3 bulan

2. Teknik relaksasi Benson merupakan pengembangan dari teknik

relaksasi nafas dalam dengan me nggunakan keyakinan pasien. Teknik

ini dapat mengalihkan rasa nyeri yang dirasakan pasien dengan
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lingkungan yang tenang dan badan yang rileks (Permatasari & Sari,

2022).

D. Lokasi dan Waktu Studi Kasus

Pengambilan studi kasus ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan

Agung Semarang yang terletak di Jalan Kaligawe No.Km,4, Terboyo

Kulon, Kec. Genuk, Kota Semarang, Jawa Tengah. Studi kasus ini

dilaksanakan pada Rabu 21/02/2024 sejak pasien pertama kali masuk di

Ruangan Baitulizzah 2 sampai dengan pulang.

E. Instrumen Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam study kasus yang dilakukan oleh penulis

dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah adalah sebagai berikut :

1. Prosedur Administratif

a. Menulis surat permohonan izin praktek dari fakultas ilmu

keperawatan universitas islam sultan agung semarang kepada

bagian Pendidikan dan pelatihan rumah sakit sultan agung

semarang. Jenis penelitian ini digambarkan dalam bentuk studi

kasus yang menyelidiki masalah perawatan pasien patah tulang

femur kiri di ruang Baitulizah 2 RS Islam Semarang.

b. Setelah mendapat izin dari Bagian Pendidikan dan Pelatihan RS

Islam Sultan Agung Semarang, penulis menemui kepala ruangan

baitulizzah 2 RS Islam Sultan Agung Semarang untuk mengajukan

permohonan studi kasus selama 3 hari.
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c. Setelah mendapatkan izin dari pihak penanggung jawab ruang

Baitulizzah 2 Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, penulis

memilih pasien sesuai dengan kriteria karakteristik responden yaitu

pasien dewasa usia 31 tahun dengan fraktur femur sinistra

mengalami nyeri akut saat dirawat di ruang Baitul Izzah 2 Rumah

Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

2. Prosedur Teknis

a. Tahap Persiapan

Penulis melakukan persiapan dengan memastikan semua

alat sudah siap dan intervensi yang akan digunakan dalam

pengambilan data studi kasus sudah tersusun sebelum ke

responden.

b. Tahap Pelaksanaan

1) Penulis terlebih dahulu menjelaskan tujuan studi kasus dan

meminta ijin kepada pasien dan keluarga untuk menjadikan

pasien sebagai subjek/responden dalam studi kasus. Penulis

akan menerapkan asuhan keperawatan selama 3 hari dari

tanggal 21 februari- 23 februari 2024 dengan mengevaluasi

respon pasien. Pasien dan keluarga berhak menyetujui dan

menolak dijadikan responden dengan mengisi lembar kertas

yang telah disiapkan oleh penulis yaitu informed consent.

2) Apabila pasien dan keluarga menyetujui untuk menjadi

responden, maka penulis dapat melakukan proses
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pengumpulan data dengan metode wawancara dan observasi

langsung terhadap pasien dan keluarga.

3) Setelah melakukan pengkajian terhadap pasien dan keluarga

maka penulis melakukan kontrak waktu, tempat dan

persetujuan untuk melakukan asuhan keperawatan.

4) Melakukan intrevensi kepada responden sesuai dengan

prosedur teknik relaksasi benson.

F. Metode Pengumpulan Data

1. Wawancara

Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara,

dimana pengumpulan data dilakukan secara lisan dari responden

dengan adanya respon timbal balik dan dilakukan secara berhadapan

atau bertatapan muka secara langsung misalnya melakukan pengkajian

pada pasien dan keluarga, pemeriksan fisik dan mental.

2. Observasi

Pengumpulan data dengan metode observasi dilakukan dengan

cara mengevaluasi respon pasien terhadap tindakan asuhan

keperawatan yang diterima.

3. Skala penilaian nyeri

Mengukur skala nyeri menggunakan angka 0-10

Angka 0: tidak nyeri

Angka 1-4: nyeri ringan

Angka 5-7: nyeri sedang
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Angka 8-10: nyeri berat

G. Penyajian Data

Dalam studi kasus ini, penulis menyajikan data secara

tekstular/narasi yang disertai dengan pendokumentasian selama melakukan

asuhan keperawatan kepada responden sebagai data pendukung.

H. Etika Studi Kasus

Penulis menentukan etika studi kasus sebelum mengaplikasikan

rencana tindakan. Menurut S.Notoatmodjo,(2018:205) etika studi kasus

dalam keperawatan meliputi :

1. Menghormati harkat dan martabat manusia.

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek.

3. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan.

Sebelum melakukan tindakan penulis telah mendapatkan

persetujuan pasien dan keluarganya untuk dilakukan studi kasus. Penulis

akan menjaga otonomi dan confidentiality pasien. Dalam melakukan studi

kasus, penulis menerapkan teknik relaksasi benson untuk mengatasi nyeri

akut, dalam hal ini pasien mendapatkan manfaat dengan keluhan dapat

teratasi selama dirawat di Rumah Sakit Islam Sultan.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1. Gambaran Lokasi Penelitian

Penulisan ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Semarang yang terletak di Jalan Kaligawe No.Km,4, Terboyo Kulon,

Kec. Genuk, Kota Semarang, Jawa Tengah. Dalam penulisan ini

peneliti menggunakan ruangan baitul izzah 2 yang terletak dilantai 4

RSI Sultan Agung Semarang, dimana ruangan ini adalah ruangan yang

digunakan untuk merawat pasien dengan pre dan post operasi.

2. Gambaran Asuhan Keperawatan

a. Pengkajian

Pengkajian keperawatan yang dilakukan diruang

baitulizzah 2 RSI Sultan Agung Semarang pada tanggal 21

Februari 2021 pukul 10.00 WIB, dengan melakukan wawancara

secara langsung pada pasien dan keluarga pasien, mengobservasi

secara langsung dan melihat rekan medik seperti terapy yang

didapatkan, serta data penunjang laborat pasien. Didapatkan hasil

identitas pasien dengan nama Tn.W (31 th) dengan jenis kelamin

laki-laki, tempat tinggal di Sayung, Demak. Tn.W bekerja

wiraswasta dengan riwayat pendidikan terakhir SMA.

Terdiagnosis medis Non Union Femur Sinistra.
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Keluahan utama yang dirasakan pasien pada saat ini

adalah nyeri dibagian kaki paha kiri akibat luka post operasi

fraktur femur. P: nyeri yang dirasakan saat bergerak dan

berkurang saat diistirahatkan, Q: nyeri seperti ditusuk, R: pada

bagian kaki paha kiri, S: skala nyeri 5 dari 1-10, T: hilang timbul.

Alasan pasien masuk rumah sakit karena pasien merasakan nyeri

dibagian kaki paha kiri akibat luka operasi 5 bulan yang lalu

dengan intensitas nyeri muncul secara mendadak ketika

melakukan pergerakan/perpindahan. Riwayat kesehatan lalu,

pasien mengatakan 5 bulan yang lalu pernah di rawat di RSI

Sultan Agung Semarang untuk dilakukan tindakan operasi fraktur

sinistra akibat kecelakaan yang telah dialaminya, pasien tidak

memiki alergi baik alergi obat maupun alergi lainnya. Kesehatan

keluarga, pasien merupakan anak kedua dari tiga bersaudara,

orang tua pasien sudah tidak lengkap sehingga tinggal ibu yang

masih ada, pasien menikah dengan istrinya yang merupakan anak

ketiga dari empat bersaudara, orang tua istri pasien sudah

meninggal, pasien menikah dengan istrinya dikaruniai anak satu

yaitu berjenis kelamin perempuan, pasien dan istri tinggal

bersama anaknya (Nuclear family). Pasien mengatakan baik

keluarganya maupun keluarga dari istrinya tidak mempunyai

penyakit keturunan yang berhubungan dengan penyakit pasien.

Pasien mengatakan anggota keluarganya tidak ada yang sedang
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sakit. Riwayat kesehatan lingkungan, pasien mengatakan bah wa

keadaan lingkungan disekitar rumahnya cukup bersih dan

lingkungannya aman sehingga tidak membahayakan bagi orang.

b. Pola kesehatan fungsional menurut gordon (data fokus)

Pola presepsi dan pemeliharaan kesehatan

Pasien mengerti pentingnya kesehatan maka dari itu

selama sakit pasien mengkonsumsi vitamin dan makan makanan

baik untuk tubuhnya saat ini, pasien mencoba menjauhi makanan

yang di pantangkan dengan meminum suplemen vitamin ikan

gabus dan menghindari merokok. Sebelum sakit pasien kurang

memperhatikan kesehatannya, pasien hanya mengandalkan

suplemen ikan gabus untuk membantu pemulihan,

mengkonsumsi kopi, jarang melakukan peregangan otot karena

keterbatasan fisiknya. Pola eliminasi, pasien mengatakan selama

dirawat pola BAB pasien tidak lancar, sehabis operasi pasien

tidak dapat BAB selama 2 hari. Pola BAK pasien 5-6 x dalam

sehari ±1200 ml berwarna kuning bening dengan khas urine.

Sebelum sakit pola BAB pasien 4x sehari dengan bau khas fases,

konsistensi padat berwarna kekuningan, tidak terpasang

kolostomi. Pola BAK pasien 6-8x dalam sehari, bau khas urine

berwarna kuning bening.

Pola aktifitas dan latihan, pasien mengatakan kesulitan

dalam bergerak karena efek operasi fraktur yang telah dilakukan,
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Sebelum sakit pasien mengatakan dalam aktifitas dan kegiatan

sedikit terganggu karena pasien menggunakan alat bantu jalan.

Pola istirahat dan tidur, pasien mengatakan sulit untuk tidur

karena nyeri yang dirasakan, biasanya pasien terbangun 3 jam

sekali pada malam hari. Sebelum sakit pasien mengatakan tidak

mengalami gangguan tidur, biasanya pasien tidur pada malam

hari dari jam 22.00- dengan 05.00. Pola nutrisi dan metabolik,

selama di rawat pasien lebih memperhatikan vitamin serta

makanan yang bagus untuk membantu proses penyembuhannya.

Sebelum sakit pasien tidak menjaga pola makanannya hanya

mengandalkan suplemen vitamin ikan gabus untuk membantu

proses penyembuhanya. Pola kognitif-preseptual sensori, pasien

mengatakan tidak ada gangguan pada pancaindranya, pasien dapat

mengingat dan berbicara dengan jelas, dan dapat mengambil

keputusan sendiri, hanya saja pada luka post operasi pasien

merasa nyeri ketika digerakan atau dipindahkan. P: nyeri akibat

luka post operasi fraktur berkurang saat diberi obat, Q: nyeri

seperti ditusuk, R: pada bagian kaki paha kiri, S: skala nyeri 5

dari 1-10, T: hilang timbul. Sebelum sakit pasien tidak ada

gangguan pada sistem pancaindranya, dapat berbicara dengan

jelas, mengingat, dan berbicara dengan baik, hanya saja pasien

merasa nyeri pada kaki paha kiri akibat operasi 5 bulan yang lalu.

P: nyeri dibagian kaki paha kiri akibat operasi 5 bulan yang lalu,
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Q: nyeri hilang timbul saat digerakan atau berpindah, R: pada

bagian kaki paha kiri, S: skala nyeri 3 dari1-10, T: mendadak.

Pola presepsi dan konsep diri, presepsi diri yang dipikirkan pasien

saat ini yaitu ingin fokus pada kesembuhannya, harapan pasien

setelah melakukan perawatan adalah ingin melakukan aktifitas

seperti biasanya dengan normal. Pasien akan berusaha

menghindari makanan-makanan yang dapat memperburuk

kondisinya. Konsep diri, citra body: pasien mengatakan baik-baik

saja dan merasa tidak terganggu dengan keadaanya saat ini.

Identitas diri : pasien paham dengan status kondisinya saat ini

adalah pasien di RSI Sultan Agung Semarang. Peran : peran

pasien dalam keluarga adalah kepala rumah tangga, pasien

mampu berperan dengan baik. Ideal diri : harapan pasien ingin

lekas sembuh, sehingga dapat menjalani aktifitas dengan normal.

Harga diri : pasien tidak merasa malu dengan keadaannya

sekarang, dan tidak menarik diri dari orang lain. Pola mekanisme

koping, pasien dapat mengambil keputusan sendiri dan mampu

memecahkan masalah dengan bantuan istrinya , hal ini

merupakan upaya yang pasien dapat lakukan untuk memecahkan

masalah yang sedang dihadapi. Pola seksual dan reproduksi,

pasien mengatakan cukup memahami fungsi dari seksualnya,

dalam aktifitasnya pasien tidak ada gangguan serta tidak memakai

alat kontrasepsi, penyakit yang diderita pasien tidak berhubungan
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dengan pola seksualnya. Pola peran dan berhubungan dengan

orang lain, pasien memiliki hubungan yang sangat baik dengan

orang sekitarnya baik keluarga maupun petugas kesehatan rumah

sakit. Kemampuan dalam komunikasi pasien baik, pasien mampu

berbicara dengan jelas dan lugas, mampu bertanya serta

menjelaskan maksud dari perkataannya. Pasien sangat dekat

dengan keluarga terutama istri pasien yang merupakan seseorang

yang paling berpengaruh di hidupnya. Pola nilai dan kepercayaan,

pasien mengatakan selama dirawat pasien susah dalam beribadah

karena harus bedrest di bad, serta pasien tidak menganut dengan

budaya yang bertentangan dengan pola pengobatan yang sedang

dijalani.

c. Peìmeìrisaan fisik (heìad to toeì)

Hasil pemeriksaan fisik (head to toe) menunjukkan pasien

dalam keadaan sadar, wujudnya tidak pucat, tenang namun

wujudnya agak tidak rapi. Hasil pemeriksaan tanda vital pasien

suhu tubuh 35,8ºC, tekanan darah 130/70mmHg, RR 20x/menit,

dan nadi 90x/menit. Pemeriksaan kepala menunjukkan hasil

mesocephalic, rambut hitam bersih. Mata pasien mengalami

konjungtiva anemia, sklera berwarna putih, dan penglihatan

normal. Hidung pasien simetris, bersih, tidak memiliki lubang

hidung, dan tidak dipasang kanula O2. Telinga pasien tampak

simetris, pendengarannya baik, tidak menggunakan alat bantu
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dengar, dan tidak terdapat infeksi pada telinga pasien. Mulut dan

tenggorokan, bibir pasien terlihat lembab, tidak terdapat sariawan,

gigi bersih, dan tenggorokan tidak ada benjolan. Pemeriksaan

dada. Jantung: inspeksi berbentuk simetris, tidak ada lesi, palpasi

iktus kardis tidak teraba, perkusi sonor, auskultasi suara nafas

vesikuler atau teratur. Paru-paru, inspeksi berbentuk simetris,

tidak terdapat retraksi dada, tidak ada nyeri tekan, palpasi

terdengar suara sonor, perkusi fremitus kanan dan kiri, auskultasi

vesikuler. Abdomen, inspeksi warna kulit merata, tidak ada luka,

perut terlihat buncit, palpasi bising usus normal 18 x/menit,

perkusi terdengar redup, tidak ada hepatemogali, auskultasi tidak

ada benjolan dan nyeri tekan. Genetalia pasien terpasang kateter

dan VD. Pada ekstremitas atas pasien dipasang infus pada tangan

kanan dan kiri, kulit berwarna kecoklatan, turgor kulit baik, dan

tidak terdapat edema. Ekstremitas bawah pasien terdapat luka

fraktur pasca operasi di paha kiri dengan panjang jahitan lebih

dari 50 cm, balutan bersih dan tidak ada rembesan luka. Tidak ada

luka pada kaki kanan dan normal. Capillary refil ≤ 3 detik.

d. Data peìnunjang

1) Hasil peìmeìriksaan peìnunjang

a) Peìmeìriksaan laboratorium klinik

Tanggal peìmeìriksaan : 20/02/2024

Pemeriksaan Hasil Nilai Satuan Ket
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rujukan

HEMATOLOGI

Darah Rutin I

Heìmoglobin 15.6 13.2-17.3 g/dL

Heìmatokrit H 48.0 33.0-45.0 %

Leìukosit H 10.72 3.80-

10.60

ribu/µL

Trombosit 254 150-440 ribu/µL

Golongan Darah /Rh A/Positif

PPT

PT 9.7 9.3-11.4 deìtik

PT (Kontrol) 11.2 9.3-12.7 deìtik

APTT

APTT L 19.8 21.8-28.4 deìtik Duplo

APTT (Kontrol) 24.6 20.7-28.1 deìtik

KIMIA KLINIK

Glukosa darah seìwaktu 99 <200 mg/dL

Ureìum 13 10-50 mg/dL

Creìatinin 0.85 0.70-1.30 mg/dL

Elektrolit (Na,K,Cl)

Natrium (Na) 144.0 135-147 mmol/L

Kalium (K) 3.70 3.5-5.0 mmol/L
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Klorida (Cl) H 113.0 95-105 mmol/L Duplo

b) Peìmeìriksaan radiologi

Tanggal dan hasil peìmeìriksaan : 21/02/2024

Feìmur (Non kontras)

Ts. Yth

X foto FEìMUR SINISTRA AP-LAT

Dibandingkan deìngan tanggal 13/02/2024:

Posisi plateì and screìw pada Os. Feìmur sinistra baik.

Keìdudukan fragmeìn fraktur baik, aposisi baik.

Tak tampak dislokasi seìndi.

2) Diit yang dipeìroleìh : Nasi

3) Theìrapy yang didapatkan

Ceìfazolin 2 gr profilaksi, paraceìtamol 1 gr 3x1,

deìxkeìtoprofeìn 3x1, keìtorolac 3x1, ranitidin 3x1, ropiveìl

3cc/jam, asam traneìxameìt 2x500, RL 20 tpm.

a. Analisa data

Hasil analisa data yang didapatkan penulis pada data focus

pertama dikumpulkan pada 21 februari 2024, dengan data subjektif

pasien mengatakan nyeri pada bagian kaki paha kiri akibat fraktur

dan post operasi. P: nye ìri keìtika digeìrakan akibat luka post opeìrasi

fraktur beìrkurang saat dibeìri obat, Q: nye ìri seìpeìrti ditusuk, R: pada

bagian kaki paha kiri, S: skala nye ìri 5 dari 1-10, T: hilang timbul.
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Data objeìktif pasieìn tampak meìringis. Beìrdasarkan data di atas,

penulis merumuskan masalah keperawatan nyeri akut berhubungan

dengan agen pecedera fisik

Data fokus ke dua penulis mendapatkan data subjektif,

pasien mengatakan kesulitan untuk bergerak karena fraktur yang

dialaminya, data objektif pasien pasien tampak lesu hanya dapat

berbaring di bad serta terdapat luka operasi pada bagian kaki

paha kiri sepanjang ± 50 cm. Dengan tanda-tanda vital, tekanan

darah 146/97 mmHg, nadi 80 x/menit, RR 20

x/menit, dan Suhu tubuh 36,5º´C. Berdasarkan data diatas

penulis merumuskan masalah

keperawatan gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan

gangguan muskuloskeletal .

Data fokus ke tiga penulis mendapatkan data subjektif,

pasien mengatakan pada bagian paha kiri terdapat luka jahitan

sepanjang ±50 cm. Data objektif terdapat keterangan pada hasil

laborat yang menunjukan hasil leukosit pasien kurang dengan hasil

10.72%. Tanda-tanda vital, tekanan darah 146/97 mmHg, nadi 80

x/menit, RR 20 x/menit, dan suhu tubuh 36,5ºC. Berdasarkan data

diatas penulis merumuskan masalah keperawatan resiko infeksi

berhubungan dengan prosedur invansif.
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b. Diagnosis keìpeìrawatan

Nyeri akut berhubungan dengan agen pecedera fisik,

Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan muskulo

skeletal, Resiko infeksi berhubungan dengan prosedur invansif.

c. Inteìrveìnsi

Masalah yang muncul pada tanggal 21 feìbruari 2024,

seìlanjutnya peìnulis meìnyusun reìncana tindakan asuhan

keìpeìrawatan yang digunakan seìbagai tindakan lanjut asuhan

keìpeìrawatan keìpada Tn W. Diagnosis peìrtama, nye ìri akut

beìrhubungan deìngan ageìn penìceìdeìra fisik. Seìteìlah dilakukan

tindakan asuhan keìpeìrawatan seìlama 3x8 jam diharapkan tingkat

nye ìri meìnurun deìngan kriteìria hasil ; keìluhan nye ìri meìnurun,

meìringis meìnurun, keìsulitan tidur meìnurun. Inteìrveìnsi yang

dirancang manajeìmeìn nye ìri antara lain; ideìntifikasi lokasi,

karakteìristik, durasi, freìkueìnsi dan inteìnsitas nye ìri, ideìntifikasi

skala nyae ìri, ideìntifikasi faktor yang meìmbeìrat nye ìri, ajarkan

teìknik reìlaksasi non farmakologi beìnson, kolaborasi peìmeìbeìrian

kateìrolac 3x1, ropiveìl 3cc/jam, paraceìtamol 1gr 3x1.

Inteìrveìnsi keìdua, gangguan mobilitas fisik beìrhubungan

deìngan gangguan muskuloskeìleìtal. Seìteìlah dilakukan tindakan

asuhan keìpeìrawatan seìlama 3x24 jam diharapkan mobilitas fisik

meìningkat deìngan kriteìria hasil ; peìrgeìrakan eìksteìrmitas meìningkat,

keìkuatan otot meìningkat, nye ìri meìnurun, keìleìmahan fisik meìnurun.
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Inteìrveìnsi yang dirancang dukungan mobilisasi antara lain; monitor

keìadaan umum seìlama mobilisasi, jeìlaskan tujuan dan proseìdur

mobilisasi, ajarkan mobilisasi seìdeìrhana seìpeìrti duduk.

Inteìrveìnsi keìtiga, reìsiko infeìksi beìrhubungan deìngan

proseìdur invansif. Seìteìlah dilakukan tindakan asuhan keìpeìrawatan

seìlama 3x24 jam diharapkan paham cara meìnceìgah dan

meìngurangi ancaman keìseìhatan meìningkat deìngan kriteìria hasil ;

keìmampuan meìncari informasi teìntang faktor reìsiko meìningkat,

keìmampuan meìnghindari faktor reìsiko meìningkat. Inteìrveìnsi yang

dirancang peìnceìgahan infeìksi antara lain; jeìlaskan tanda dan geìjala

infeìksi, meìmonitor tanda dan ge ìjala infeìksi, ajarkan cara

meìmeìriksa luka opeìrasi, peìmbeìrian peìndidikan keìseìhatan teìntang

dieìt pasca peìmbeìdahan, kolaborasi deìngan obat ceìfazollin 2 gr.

d. Impleìmeìntasi

Penulis akan memaparkan hasil implementasi tanggal 21

feìbruari 2024-23 feìbruari 2024. Pada tanggal 21 feìbruari 2024

pukul 16.00 wib melakukan implementasi pada diagnosis pertama

yaitu dengan mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi,

frekuensi dan intensitas nyeri, mengidentifikasi skala nyeri,

mengidentifikasi faktor yang memberat nyeri, didapatkan data

subjektif pasien mengatakan nyeri pada bagian kaki paha kiri

akibat luka post operasi fraktur femur sinistra. P: nyeri ketika

digerakan akibat luka post operasi fraktur berkurang saat diberi
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obat, Q: nyeri seperti ditusuk, R: pada bagian kaki paha kiri, S:

skala nyeri 5 dari 1-10, T: hilang timbul, dan data objektif pasien

tampak meringis dengan tanda-tanda vital, tekanan darah 110/97

mmHg, nadi 90 x/meìnit, RR 20 x/menit, suhu tubuh 36,8ºC. Pukul

16.10 wib, mengajarkan teknik relaksasi non farmakologi benson,

didapatkan data subjektif pasien mengatakan bersedia untk

diajarkan teknik relaksasi benson, dan data objektif pasien paham

dengan yang diajarkan. Pukul 18.20 wib, memberikan obat

analgetik paracetamol 1 gr, diperoleh data subjektif pasien bersedia,

dan data objektif diperoleh pasien tampak lebih tenang dan

menyatakan nyeri sudah berkurang. Pelaksanaan diagnostik kedua

dilakukan pada pukul 16.10 WIT dengan mengidentifikasi nyeri

atau keluhan fisik lainnya. Data subjektif diperoleh dari pasien

yang menyatakan adanya nyeri pada paha kiri saat bergerak atau

bergeser dan terdapat luka pasca operasi. P: nyeri ketika digerakan

akibat luka post operasi, Q: nyeri seperti ditusuk, R: pada bagian

kaki paha kiri, S: skala nyeri 5 dari 1-10, T: hilang timbul, dan data

objektif pasien tampak meringis dengan tanda-tanda vital, tekanan

darah 110/97 mmHg, nadi 90 x/menit, RR 20 x/menit, suhu tubuh

36,8ºC. Pukul 16.15 wib, menjelaskan tujuan dan prosedur

mobilisasi. Data subjektif yang didapat adalah pasien bersedia, dan

data objektif pasien menyatakan memahami dan dapat menerima

informasi dengan baik dengan tanda vital, tekanan darah 110/80
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mmHg, nadi 90 x/menit, RR 20 x/menit, suhu tubuh 36,5ºC.

Diagnosis ketiga implementasi dilakukan pada pukul 16.20 wib,

memonitor tanda-tanda infeksi. Data subyektif didapat dari pasien

yang mengatakan tidak terasa panas pada lukanya, dan data objektif

diperoleh luka ±50 cm, tidak ada kemerahan, luka tampak bersih.

Pukul 18.30 WIB menjelaskan tanda dan gejala infeksi. Ditemukan

data subjektif menunjukkan pasien bersedia, data objektif pasien

terlihat memberikan perhatian yang baik dan mampu menjelaskan

kembali apa yang telah disampaikan. Pemberian obat cefazolin

sebanyak 2 gram dengan data subyektif diperoleh pasien bersedia

diberikan obat suntik, data obyektif pasien tampak kooperatif

dengan tanda vital tensi 125/90 mmHg, nadi 90 x/menit, RR 20

x/menit, dan suhu tubuh 36,8ºC.

Tanggal 22 Februari 2024 pukul 07.00 WIB dilaksanakan

diagnosa pertama dengan mengidentifikasi skala nyeri. Data

subjektif yang didapat pasien mengatakan masih merasakan nyeri

pada luka pasca operasi di paha kiri, dengan skala nyeri 4 dari 1-10,

dan data objektif pasien tampak meringis dengan tanda vital,

tekanan darah 120 /80 mmHg, denyut nadi 100 x/menit, RR 20

x/menit, suhu tubuh 36,5ºC. Pukul 07.10 WIB, mengajarkan teknik

rileksasi non farmakologi benson. Data subjektif pasien

menunjukkan bahwa ia mampu melakukannya sendiri, namun data

objektif pasien tampak mampu melakukannya. Pukul 09.00 wib,
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memberikan obat analgetik ketorolac 3x1. Data subjektif pasien

menyatakan bersedia, sedangkan data objektif pasien tampak

tenang. Diagnosa kedua pukul 10.54 WIB mengajarkan mobilisasi

sederhana berupa duduk. Diperoleh data subjektif bahwa pasien

bersedia, dan data objektif bahwa pasien bersedia mencoba dengan

kesulitan yang terlihat. Memonitor kondisi umum selama

melakukan mobilisasi. Didapatkan data subjektif pasien

meìngatakan kondisinya lebih baik dari pada kemarin, dan data

objektif pasien tampak lesu dengan tanda-tanda vital tekanan darah

110/90 mmHg, nadi 85 x/menit, RR 20 x/menit, suhu tubuh 36ºC.

Diagnosis ketiga implementasi dilakukan pada pukul 13.50 wib

dengan mengajarkan cara merawat luka post operasi agar tetap

bersih. Diperoleh data subjektif pasien menyatakan bersedia, dan

data objektif pasien kooperatif dengan tanda vital tekanan darah

130/80 mmHg, nadi 85 x/menit, RR 20 x/menit, suhu tubuh 36,8ºC.

Pukul 14.30 wib memberikan pendidikan kesehatan terkait nutrisi

yang baik untuk pasien pasca pembedahan. Didapatkan data

subjektif pasien mengatakan bersedia untuk menerima pendidikan

kesehatan, data objektif pasien tampak kooperatif dan dapat

menyebutkan kembali terkait materi yang teìlah disampaikan.

Memberikan obat cefazolin 2 gr. Data subjektif pasien

menunjukkan bersedia, dan data objektif pasien tampak tenang.
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Tanggal 23 Februari 2024 pukul 07.30 WIB dilaksanakan

diagnosa pertama dengan mengidentifikasi skala nyeri. Data

subjektif menunjukkan pasien lebih sedikit merasakan nyeri pada

paha kiri akibat luka pasca operasi, dan data objektif menunjukkan

pasien tampak tenang, skala nyeri menurun menjadi 3. Pukul 07.32

wib, mengajarkan teknik relaksasi non farmakologi benson.

Didapatkan data subjektif pasien sudah menerapkan teknik tersebut

secara mandiri, dan data objektif pasien kooperatif. Pukul 09.00

wib, memberikan obat analgetik. Diperoleh data subjektif pasien

bersedia, dan data objektif pasien kooperatif dengan tanda vital

tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 90 x/menit, RR 20 x/menit,

suhu tubuh 36,5ºC. Diagnosis kedua di implementasikan pukul

10.25 wib dengan mengajarkan mobilisasi sederhana seperti duduk.

Didapatkan data subjektif pasien sudah dapat duduk dengan

dibantu oleh keluarganya, dan data objektif pasien sudah ada

peningkatan dalam melakukan mobilisasi sederhana. Meminitor

kondisi umum selama melakukan mobilisasi. Didapatkan data

subjektif pasien mengatakan dirinya sekarang lebih baik, dan data

objektif pasien tampak tenang. Diagnosis ketiga, implementasi

dilakukan pada pukul 12.30 wib dengan mengajarkan cara merawat

luka operasi agar tetap bersih. Ditemukan data subjektif pasien

bersedia meninjau kembali, dan data objektif pasien tampak
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memahami dan mampu menjelaskan kembali apa yang telah

dijelaskan.

e. Eìvaluasi

Hasil evaluasi hari pertama tanggal 21 Februari 2024 pukul

18.50 WIB dengan diagnosis pertama yang didapat merupakan data

subjektif, pasien menyatakan nyeri pada paha kiri akibat luka pasca

operasi patah tulang paha kiri, P: Nyeri timbul saat digerakan

akibat luka post operasi, Q: nyeri seperti ditusuk, R: pada bagian

kaki paha kiri, S: skala nyeri 5 dari 1-10, T: menghilang. Data

obyektif: Pasien tampak meringis. Penilaian, masalah belum

terselesaikan. Perencanaan, lanjutkan intervensi: identifikasi skala

nyeri, ajarkan teknik relaksasi non farmakologi benson, kolaborasi

pemeberian katerolac 3x1, ropivel 3cc/jam, paracetamol 1gr 3x1.

Hasil eìvaluasi diagnosis kedua didapatkan data subjektif pasien

mengatakan kesulitan dalam bergerak serta nyeri dibagian kaki

paha kiri karena fraktur yang dialami. Data objektif pasien tampak

lesu dan hanya bisa berbaring diatas bad. Assesment, masalah

belum teratasi. Planning, lanjutkan intervensi: monitor keadaan

umum selama mobilisasi, ajarkan mobilisasi sederhana seperti

duduk. Hasil evaluasi diagnosis ketiga didapatkan data subjektif

pasien mengatakan tidak merasakan tanda-tanda infeksi seperti

panas dan kemerahan, terdapat luka jahitan post operasi sepanjang

+50 cm dibagian kaki paha kiri. Data obyektif : Pasien tampak
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memahami materi yang telah disampaikan mengenai tanda dan

gejala infeksi, pasien tidak tampak adanya tanda-tanda infeksi.

Penilaian, masalah terselesaikan sebagian. Perencanaan, intervensi

lanjutan : mengajarkan cara pemeriksaan luka operasi, memberikan

pendidikan kesehatan tentang diet pasca operasi, kerjasama dengan

obat cefaazolin 2 gr.

Hasil evaluasi hari kedua pada tanggal 22 Februari 2024

pukul 15.00 WIB. Diagnosis pertama didapat dari data subjektif,

pasien mengatakan masih merasakan nyeri di paha kiri karena luka

pasca operasi, P: nyeri timbul saat digerakan akibat luka post

operasi, Q: nyeri seperti ditusuk, R: pada bagian kaki paha kiri, S:

skala nyeri 4 dari 1-10, T: hilang timbul. Data objektif pasien

tampak tenang. Assesment, masalah teratasi sìbagian. Planning,

lanjutkan intervensi : identifikasi skala nyeri, ajarkan teknik

relaksasi non farmakologi benson, kolaborasi pemeberian katerolac

3x1, ropivel 3cc/jam, paracetamol 1gr 3x1. Hasil evaluasi diagnosis

kedua didapatkan data subjektif pasien mengatakan sudah tidak

terlalu sulit untuk duduk dengan bantuan keluarga. Data objektif

pasien tampak lemah. Assesment, masalah teratasi sebagian.

Planning, lanjutkan intervensi; monitor keadaan umum selama

mobilisasi, ajarkan mobilisasi sederhana seperti duduk. Hasil

evaluasi diagnosis ketiga didapatkan data subjektif pasien

mengatakan tidak merasakan tanda-tanda infeksi, terdapat luka
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jahitan post operasi sepanjang ±50 cm dibagian kaki paha kiri. Data

objektif pasien tampak tenang dan paham terkait materi diet nutrisi

pasca pembedahan serta dapat menjelaskan ulang, pasien masih

kurang paham dengan perawatan balut luka agar tetap bersih.

Assesment, masalah teratasi sebagian. Planning, lanjutkan

intervensi : ajarkan cara merawat balut luka opeìrasi.

Hasil evaluasi hari ketiga pada tanggal 23 Februari 2024

pukul 14.00 WIB. Diagnosis pertama didapat dari data subjektif,

pasien mengatakan nyeri pada paha kiri berkurang akibat luka

pasca operasi, P: nyeri timbul saat digeìrakan akibat luka post

operasi, Q: nyeri seperti ditusuk, R: pada bagian kaki paha kiri, S:

skala nyeri 3 dari 1-10, T: hilang timbul. Data objektif pasien

tampak tenang. Assesment, masalah teratasi. Planning, hentikan

intervensi. Hasil evaluasi diagnosis kedua didapatkan data subjektif

pasien mengatakan sudah tidak mengalami kesulitan untuk duduk

dengan bantuan keluarga. Data objektif pasien tampak tenang.

Assesment, masalah teratasi. Planning, hentikan. Hasil evaluasi

diagnosis ketiga didapatkan data subjektif pasien sudah paham

dengan apa yang diajarkan terkait merawat balut luka agar bersih.

Data objektif pasien kooperatif. Assesment, masalah teratasi.

Planning, hentikan intervensi.
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B. Pembahasan

Asuahan keìpeìrawatan yang sisteìmatis adalah asuhan keìpeìrawatan

deìngan meìlakukan peìngkajian, meìneìntukan diagnosis, inteìrveìnsi,

impleìmeìntasi, dan eìvaluasi teìrhadap asuhan keìpeìrawatan yang teìlah

dilakukan.

Pada bagian pembahasan kali ini penulis akan membahas

mengenai asuhan keperawatan pada Tn. W dengan kasus patah tulang

femur kiri pasca operasi hari ke 1 di Ruang Baitul Izzah 2 RS Sultan

Agung Semarang. Penulis melakukan pengkajian dan asuhan

keperawatan selama 3 hari.

1. Pengkajian

Peìngkajian dilakukan pada Tn. W deìngan diagnosa union

fraktur feìmur sinistra post opeìrasi hari peìrtama pada tanggal 21

feìbruari 2024 diruang Baitul izzah 2 RSI Sultan Agung Seìmarang.

Peìngkajian yang dilakukan diantaranya: biodata pasieìn, riwayat

Keìseìhatan, peìmeìriksaan fisik, seìrta data peìnunjang. Peìngkajian

meìrupakan langkah peìrtama dalam proseìs keìpeìrawatan. Dalam

peìngumpulan data dan informasi peìrawat meìlakukan seìcara sisteìmatis,

kompreìheìnsif, akurat, ringkas, dan teìrus meìneìrus untuk meìngkaji

status keìseìhatan pasieìn. Peìngkajian keìpeìrawatan beìrtujuan untuk

meìmpeìroleìh data dasar teìntang status keìseìhatan pasieìn yang

digunakan untuk meìnyusun masalah keìpeìrawatan pada pasieìn dan
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meìreìncanakan tindakan lanjutan yang akan dibeìrikan pada pasieìn

(Munandar, 2022).

Pada kasus Tn.W data yang ditemukan antara lain: keluhan

utama yang dirasakan pada pasien adalah nyeri pada kaki bagian paha

kiri akibat luka post operasi fraktur femur. P: nye ìri dirasakan saat

meìlakukan peìrgeìrakan dan beìrkurang saat diistirahatkan, Q: nye ìri

seìpeìrti ditusuk, R: dibagian paha kiri, S: skala nye ìri 5, T: hilang

timbul. Pada peìmeìriksaan fisik seìsudah dilakukan opeìrasi union

fraktur didapatkan tidak teìrdapat peìmbeìngkakan pada areìa fraktur

deìngan hasil data peìnunjang X foto feìmur sinistra AP-LAT posisi

plateì dan screìw tampak baik, keìdudukan fragmeìn feìmur baik, aposisi

baik, seìrta tidak tampak disklokasi. Pada tahap peìngkajian yang

dilakukan pada Tn.W deìngan kasus fraktur feìmur sinistra seìsuai

deìngan Hati, (2023) bahwa manifeìstasi klinis pada fraktur teìrdiri dari

rasa nye ìri yang teìrjadi seìcara teìrus meìneìrus, hilangnya fungsi pada

eìksteìrmitas bawah, teìrjadi deìformitas, peìmeìndeìkan tulang, kreìpitus,

peìmbeìngkakan dan peìrubahan warna pada areìa fraktur.

Keìleìmahan pada peìngkajian yang dilakukan peìnulis yaitu tidak

teìrkajinya hasil data peìnunjang pasieìn yang teìrdahulu seìhingga

meìngakibatkan keìkurangan pada data yang dipeìroleìh peìnulis.

2. Diagnosis

Diagnosis keìpeìrawatan meìrupakan peìnilain teìrhadap reìspon

individu, keìluarga, dan komunitas dalam meìneìntukan masalah
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keìseìhatan. Dalam meìneìgakan diagnosa keìpeìrawatan peìrawat harus

meìlakukan peìngkajian yang meìliputi data subjeìktif dan objeìktif pada

pasieìn. Dalam kasus ini peìnulis meìneìgakkan 3 diagnosis diantaranya.

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik.

Teìrjadinya fraktur meìmbeìrikan dampak nye ìri pada fisik, yang dapat

teìrjadi dari rasa nye ìri yaitu peìrnafasan yang ceìpat, teìrjadinya

peìningkatan pada teìkanan darah, peìningkatan pada keìceìpatan nadi,

peìningkatan hormon yang meìnye ìbabkan streìss, meìnghambat

peìnye ìmbuhan dan meìnurunnya fungsi imun.

Beìrdasarkan SDKI (2017) Nye ìri akut teìrjadi akibat keìrusakan

jaringan aktual atau fungsional, deìngan inteìnsitas ringan hingga beìrat,

dan beìrlangsung kurang dari 3 bulan. Nyeìri akut teìrjadi akibat

keìrusakan jaringan aktual atau fungsional, deìngan inteìnsitas ringan

hingga beìrat, dan beìrlangsung kurang dari 3 bulanDiagnosa nye ìri ini

diteìgakan deìngan data mayor yang meìndukung seìsuai deìngan keìadaan

pasieìn, diantaranya pasieìn meìnge ìluh nye ìri, geìlisah dan data minor

teìkanan darah meìningkat, raut muka meìringis. Peìnulis meìneìgakan

diagnosa utama nye ìri akut beìrhubungan deìngan ageìn peìnceìdeìra fisik

kareìna data yang diteìmukan pada Tn.W seìsuai deìngan batasan

karakteìristik diagnosa teìrseìbut yaitu data subjeìktif keìluhan utama

pada pasieìn, pasieìn meìnge ìluh nye ìri pada kaki bagian paha kiri akibat

fraktur dan post op peìrbaikan, dan data objeìktifnya pasieìn tampak

meìringis keìsakitan dan leìmas. P: nye ìri dirasakan saat meìlakukan
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peìrgeìrakan dan beìrkurang saat diistirahatkan atau tidak digeìrakan, Q:

nye ìri seìpeìrti ditusuk, R: dibagian paha kiri, S: skala nye ìri 5, T: hilang

timbul.

Peìnulis meìneìgakkan diagnosa nye ìri seìbagai diagnosis prioritas

kareìna keìluhan yang sangat dirasakan oleìh pasieìn dan jika tidak

seìge ìra ditangani maka akan meìnimbulkan komplikasi dan

keìtidaknyamanan pada pasieìn, seìhingga hal ini dapat meìnghambat

proseìs peìnye ìmbuhan pasieìn.

Diagnosis keìdua peìnulis meìngangkat gangguan mobilitas fisik

berhubungan dengan gangguan muskuloskeletal, beìrdasarkan buku

SDKI (2017) pada pasieìn fraktur feìmur gangguan mobilitas akan

teìrjadi kareìna keìtidakmampuan atau keìteìrbatasan geìrak seìcara

mandiri yang dialami oleìh pasieìn. Diagnosa ini bisa diangkat jika

meìmeìnuhi karakteìristik pada data mayor dan minor, seìpeìrti keìsulitan

dalam meìnggeìrakan eìksteìrmitas, keìkuatan otot meìnurun, seìrta

keìluhan nye ìri saat meìlakukan peìrgeìrakan. Alasan diagnosa teìrseìbut

diangkat kareìna didapatkan data yang meìndukung seìcara subjeìktif

pasieìn meìngatakan keìtika dilakukan peìrgeìrakan pada eìkteìrmitas

bawah yang meìngalami fraktur akan meìmunculkan nye ìri seìhingga

pasieìn keìsulitan dalam beìrgeìrak seìpeìrti meìnyamping, beìrdiri, hingga

beìrpindah posisi. Pada data objeìktifnya diteìmukan data pasieìn tampak

leìmah, teìrdapat luka jahitan post op yang dibalut oleìh peìrban pada

paha kiri pasieìn. Peìnulis tidak meìmprioritaskan diagnosis teìrseìbut
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kareìna tidak meìngancam jiwa pasieìn, teìtapi jika diagnosa teìrseìbut

tidak diteìgakan maka masalah yang dialami pasieìn tidak dapat

teìrtangani seìhingga akan meìmunculkan masalah baru pada pasieìn.

Diagnosis yang keìtiga peìnulis meìngangkat resiko infeksi

berhubungan dengan efek prosedur invansif. Reìsiko infeìksi

meìrupakan keìadaan dimana seìseìorang beìreìsiko teìrseìrang ageìn

patogeìnik dan oprtunistik seìpeìrti jamur, virus, bakteìri, dan protozoa

dari sumbeìr sumbeìr eìkteìrnal, eìksogeìn dan eìndogeìn (Oktami,2018

dalam Syam, 2020). Diagnosis ini dapat diangkat jika teìrdapat tanda

dan ge ìjala infeìksi seìpeìrti teìrdapat keìmeìrahan, nye ìri, deìmam,

peìnmbeìngkakan pada areìa fraktur. Alasan diagnosa teìrseìbut diangkat

kareìna didapatkan data yang meìndukung, pasieìn meìngatakan nye ìri

pada bagian paha kiri luka post op fraktur deìngan panjang jahitan ±50

cm, seìrta hasil data peìnunjang yang meìnunjukan leìukosit darah

meìngalami abdormal yaitu 10.72%. Peìnulis tidak meìmprioritaskan

diagnosis teìrseìbut kareìna tidak meìngancam jiwa pasieìn, teìtapi jika

diagnosa teìrseìbut tidak diteìgakan maka masalah yang dialami pasieìn

tidak dapat ditangani dan akan meìmunculkan komplikasi seìrta

masalah baru pada pasieìn.

Diagnosis yang ada dalam tinjauan teìori namun tidak muncul

adalah gangguan pola tidur berhubungan kurangnya

pengendalian lingkungan, kesiapan peningkatan pengetahuan

berhubungan dengan tingkat pengetahuan. Keìleìmahan peìnulis
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tidak meìneìgakan diagnosis teìrseìbut yang seìharusnya diteìgakan kareìna

adanya gangguan pola tidur yang dapat meìnghambat proseìs

peìnye ìmbuhan dan meìmunculkan masalah baru.

3. Intervensi

Inteìrveìnsi keìpeìrawatan adalah setiap intervensi yang dilakukan

oleh perawat berdasarkan pengetahuan dan penilaian klinis untuk

mencapai hasil yang diharapkan. (SIKI, 2017). Dalam peìnyusunan

karya tulis ilmiah peìnulis meìrujuk inteìrveìnsi keìpeìrawatan beìrdasarkan

SIKI (Standar Inteìrveìnsi Keìpeìrawatan Indoneìsia). Inteìrveìnsi

dilakukan untuk meìmbantu peìrawat dalam meìncapai tujuan yang

diharssapkan.

Pada diagnosis peìrtama nyeri akut berhubungan dengan

agen pencedera fisik, peìnulis meìnyusun inteìrveìnsi beìrdasarkan SIKI

halaman 201 manajeìmeìn nye ìri (I.08238) deìngan tujuan seìteìlah

dilakukan tindakan asuhan keìpeìrawatan seìlama 3x8 jam diharapkan

keìluhan nye ìri meìnurun, meìringis meìnurun, keìsulitan tidur meìnurun.

Inteìrveìnsi yang disusun ideìntifikasi lokasi, karakteìristik, durasi,

freìkueìnsi, dan inteìnsitas nye ìri, ideìntifikasi skala nye ìri, ideìntifikasi

faktor peìmbeìrat nye ìri, ajarkan teìknik reìlaksasi nonfarmakologi beìnson,

kolaborasi peìmbeìrian obat analge ìtic. Teìknik reìlaksasi non

farmakologi meìnjadi acuan utama peìnulis dalam meìmbeìrikan asuhan

keìpeìrawatan pada Tn.W, Teìknik reìlaksasi non farmakologis yang

peìnulis gunakan adalah Teìknik reìlaksasi beìnson.
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Inteìrveìnsi diganosis keìdua gangguan mobilitas fisik

berhubungan dengan gangguan muskuloskeletal peìnulis

meìnuyusun inteìrveìnsi beìrdasarkan SIKI halaman 30 dukungan

mobilisasi (I.05173) deìngan tujuan seìteìlah dilakukan tindakan asuhan

keìpeìrawatan seìlama 3x8 jam diharapkan mobilitas fisik meìningkat

deìngan kriteìria hasil peìrgeìrakan eìksteìrmitas meìningkat, keìkuatan otot

meìningkat, nye ìri meìnurun, keìleìmahan fisik meìningkat. Inteìrveìnsi

yang dirancanakan ideìntifikasi adanya nye ìri atau keìluahan fisik

lainnya, monitor kodisi umum seìlama mobilisasi, jeìlaskan tujuan dan

proseìdur mobilisasi, ajarkan mobilisasi seìdeìrhana seìpeìrti duduk.

Deìngan hasil yang diharapkan pasieìn dapat meìlakukan mobilisasi

seìcara mandiri.

Diagnosis yang ketiga resiko infeksi berhubungan dengan

efek prosedur invansif peìnulis meìnyusun inteìrveìnsi beìrdasarkan

SIKI halaman 278 peìnceìgahan infeìksi (I.14539) deìngan tujuan,

seìteìlah dilakukan tindakan asuhan keìpeìrawatan seìlama 3x8jam

diharapkan keìmampuan meìncari informasi teìntang faktor reìsiko

meìningkat, keìmampuan meìnghindari faktor reìsiko meìningkat.

Inteìrveìnsi yang direìncanakan jeìlaskan tanda dan geìjala infeìksi,

monitor tanda dan ge ìjala infeìksi, ajarkan meìmeìriksa peìrban luka

opeìrasi, eìdukasi dieìt nutrisi pasca peìmbeìdahan, kolaborasi obat

antibiotik.
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4. Implementasi

Implementasi merupakan penerapan dairi perencanaan yang telah

diteitapkan diawal untuk mencaipai tujuan yang teilah disusun. Dalam

proseìs ini diharapkan reìspon klieìn yang koopeìratif untuk meìncapai

hasil yang diharapkan seìlama asuhan keìpeìrawatan (Munandar, 2022).

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik,

peìnulis meìlakukan impleìmeìntasi 3x8 jam dari tanggal 21 feìbruari-23

feìbruari 2024 tindakan yang dilakukan meìngideìntifikasi skala nye ìri

deìngan reìspon pasieìn data subjeìktif pasieìn meìngatakan nye ìri

beìrkurang seìlama 3 hari peìrawatan dari skala 5 meìnjadi skala 3 dan

data objeìktif pasieìn, pasieìn tampak teìnang, meìngajarkan teìknik

reìlaksasi non farmakologis beìnson untuk meìringankan rasa nye ìri

deìngan reìspon pasieìn data subjeìktif pasieìn meìngatakan nye ìri meìnurun

seìteìlah meìlakukan teìknik reìlaksasi beìnson dan data objeìktif pasieìn

tampak koopeìratif dan mampu meìmpratikkan seìcara mandiri.

Kolaborasi peìmbeìrian analgeìtik, analgeìtic yang dibeìrikan keìtorolac,

ropiveìl 3cc/jam, dan paraceìtamol 1 gr.

Teìknik reìlaksasi beìnson meìrupakan peìngeìmbangan dari

teìknik reìlaksasi nafas dalam deìngan meìnggunakan keìyakinan pasieìn.

Teìknik ini dapat meìngalihkan rasa nye ìri yang dirasakan pasieìn

deìngan lingkungan yang teìnang dan badan yang rileìks (Peìrmatasari &

Sari, 2022). Pada studi kasus ini teìknik reìlaksasi beìnson eìfeìktif untuk
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meìreìdakan rasa nye ìri psca opeìrasi, untuk hasil maksimal dipeìrlukan

untuk dilakukan seìcara beìrulang 3-6 kali deìngan teìknik yang beìnar.

Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan

muskuloskeletal, seìlama 3x8jam peìnulis meìlakukan impleìmeìntasi

meìngideìntifikasi adanya nye ìri dan keìluahan fisik lainnya deìngan

reìspon pasieìn data subjeìktif pasieìn meìngatakan adanya nye ìri dibagian

kaki paha kiri keìtika digeìrakan kareìna post opeìrasi fraktur dan data

objeìktif pasieìn didapatkan skala nye ìri meìnurun deìngan reìntang skala

5 meìnjadi skala 3. Deìngan tanda vital teìkanan darah 110/97 mmHg,

nadi 90 x/meìnit, RR 20 x/meìnit, suhu tubuh 36,8ºC, meìmonitor

keìadaan umum seìlama meìlakukan mobilisasi deìngan reìspon data

subjeìktif pasieìn meìngatakan keìadaanya sudah leìbih baik deìngan data

objeìktif tampak teìnang, teìkanan darah 120/90mmhg, nadi 90 x/meìnit,

reìspirasi 20 x/meìnit, suhu tubuh 36,5ºC, meìngajarkan imobilisasi

seìdeìrhana beìrupa duduk dan miring seìlama 3 hari peìrawatan pada

pasieìn deìngan reìspon subjeìktifnya pasieìn meìngatakan sudah mampu

duduk deìngan seìdikit bantuan dari keìluarga, data objeìktifnya pasieìn

tampak teìnang dan ada peìningkatan dalam meìlakukan mobilisasi

seìdeìrhana. Mobilisasi sangat beìrpeìngaruh dalam proseìs peìnye ìmbuhan

teìrutama dalam peìnye ìmbuhan luka. Mobilisasi biasanya digunakan

untuk meìnceìgah teìrjadinya keìkakuan seìndi dan otot seìhingga dapat

meìngurangi nye ìri (Rustianawati, 2013 dalam Arif eìt al., 2021). Pada

studi kasus ini peìneìrapan mobilisasi pada pasieìn beìrpeìngaruh pada
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proseìs peìnye ìmbuhan luka kareìna dapat meìmpeìrbaiki sirkulasi pada

peìreìdaran darah, seìhingga dapat meìnceìgah teìrjadinya peìmbeìkuan

pada darah, seìrta pada bagian peìmbuluh darah dan arteìria atau veìna

yang dapat meìmpeìrlambat proseìs peìnye ìmbuhan.

Resiko infeksi berhubungan dengan efek prosedur invansif,

seìlama 3x8jam peìnulis meìlakukan impleìmeìntasi meìnjeìlaskan tanda

dan geìjala infeìksi, meìmonitor tanda dan geìjala infeìksi deìngan reìspon

data subjeìktif pasieìn meìngatakan nye ìri namun tidak meìrasa panas

pada luka, dan data objeìktif pasieìn tidak teìrlihat adanya tanda-tanda

infeìksi pada lukanya seìpeìrti keìmeìrahan, adanya peìmbeìngkakan, luka

tampak beìrsih, data objeìktif pasieìn koopeìratif dan dapat meìnjeìlaskan

keìmbali, meìngajarkan cara meìmeìriksa luka opeìrasi deìngan reìspon

data subjeìktif pasieìn meìngatakan beìrseìdia dan teìrdapat luka jahitan

±50 cm deìngan data objeìktif pasieìn koopeìratif deìngan tanda-tanda

vital teìkanan darah 130/80 mmHg, nadi 85 x/meìnit, RR 20 x/meìnit,

suhu tubuh 36,8ºC. meìmbeìrikan peìndidikan keìseìhatan teìrkait nutrisi

yang baik untuk pasieìn pasca peìmbeìdahan. Didapatkan data subjeìktif

pasieìn meìngatakan beìrseìdia untuk meìneìrima peìndidikan keìseìhatan,

data objeìktif pasieìn tampak koopeìratif dan dapat meìnye ìbutkan

keìmbali teìrkait mateìri yang teìlah disampaikan dan beìrkolaborasi

deìngan peìmbeìrian obat antibiotic, obat yang dibeìrikan ceìfazolin 2 gr.

Risiko infeìksi dapat teìrjadi pada pasieìn deìngan luka pasca

opeìrasi, teìrutama pada pasieìn pasca opeìrasi fraktur eìkstreìmitas bawah.
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Komplikasinya dapat muncul jika peìrawatan yang teìpat tidak

dibeìrikan, seìpeìrti meìnjaga keìbeìrsihan diri untuk meìnceìgah infeìksi.

(Wiknjosastro, 2008). Didalam adanya peìrawatan luka dan peìmbeìrian

Peìndidikan keìseìhatan pada pasieìn yang meìngalami keìrusakan

inteìgritas kulit dapat meìmbantu meìningkatkan tingkat keìseìhatan pada

masyarakat. Pada impleìmeìntasi meìrawat luka peìnulis meìndapatkan

adanya luka jahitan seìpanjang ± 50 cm deìngan diseìrtai nye ìri, tidak

adanya luka reìmbeìsan pada jahitan seìrta keìmeìrahan dan

peìmbeìngkakan pada luka.

5. Evaluasi

Eìvaluasi dilakukan peìrhari keìpada Tn.W deìngan meìngeìvaluasi

reìspon pasieìn untuk meìngukur eìfeìktifitas asuhan keìpeìrawatan yang

dilakukan seìlama 3x8 jam pada tanggal 21 feìbruari-23 feìbruari 2024,

pada eìvaluasi teìrakhir didapatkan :

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik,

dalam diagnosa ini penulis telah melakukan tindakan medis sesuai

dengan tinjauan yang ada untuk mengatasi masalah nyeri tersebut.

Eìvaluasi keìpeìrawatan yang dipeìroleìh peìnulis seìlama meìlakukan

asuhan keìpeìrawatan 3x8 jam masalah nye ìri akut teìratasi, dibuktikan

deìngan pasieìn meìngatakan bahwa rasa nye ìri beìrkurang, P: nye ìri

timbul saat bagian ekìteìrmitas bawah dige ìrakan kareìna teìrdapat luka

post op feìmur sinistra, Q: nye ìri seìpeìrti ditusuk, R: pada bagian paha

kiri, S: skala nye ìri 3, T: nye ìri hilang timbul, pasieìn meìngatakan sudah
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paham meìlakukan teìknik nonfarmakologi beìnson dan dapat

meìlakukannya seìcara mandiri. Data objeìktif pasieìn leìbih teìnang,

meìringis meìnurun, pasieìn koopeìratif. Peìnulis beìreìncana

meìngheìntikan inteìrveìnsi.

Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan

musculoskeletal, peìnulis meìlakukan asuhan keìpeìrawatan seìsuai

deìngan tinjauan yang ada untuk meìngatasi gangguan mobilitas fisik

seìlama 3x8 jam. Eìvaluasi yang didapatkan pada masalah gangguan

mobilitas fisik dapat teìratasi, dibuktikan deìngan pasieìn meìngatakan

nye ìri sudah beìrkurang, pasieìn sudah bisa duduk deìngan seìdikit

bantuan dari keìluarga. Untuk data objeìktif dibuktikan deìngan keìadaan

pasieìn yang tampak teìnang. Dapat disimpulkan masalah gangguan

mobilitas fisik teìratasi, peìnulis meìreìncanakan meìnghe ìntikan

inteìrveìnsi.

Resiko infeksi berhubungan dengan efek prosedur invansif,

peìnulis meìlakukan asuhan keìpeìrawatan seìsuai tinjauan yang ada

untuk meìngatasi reìsiko infeìksi seìlama 3x8 jam, eìvaluasi keìpeìrawatan

pada hari teìrakhir masalah pada reìsiko infeìksi dapat teìratasi deìngan

dibuktikan pasieìn meìngatakan sudah paham teìrkait eìdukasi dan cara

meìmeìriksa luka opeìrasi yang di sampaikan oleìh peìrawat, data objeìktif

pasieìn tampak koopeìratif seìrta tidak teìrdapat reìmbeìsan pada luka

jahitanya. Peìnulis meìreìncanakan meìngheìntikan inteìrveìnsi.

C. Keterbatasan
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Pada saat peìnulis akan meìmbeìrikan impleìmeìntasi mobilisasi dini

beìrupa miring kanan kiri pada hari peìrtama pasca peìmbeìdahan pasieìn

tidak beìrseìdia kareìna meìrasa takut seìhingga impleìmeìntasi teìrseìbut tidak

dapat dilakukan oleìh peìnulis dan diganti oleìh peìrawat.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Deìngan ini peìnulis meìnyimpulkan asuhan keìpeìrawatan pada Tn.W

deìngan fraktur feìmur sinistra seìlama 3x8 jam dimulai dari tanggal 21

feìbruari-23 feìbruari 2024 diruang baitul izzah 2 RSI Sultan Agung

Seìmarang antara lain :

1. Fraktur meìrupakan kondisi tulang keìtika patah seìhingga

meìngalami peìrubahan pada posisi dan beìntuknya. Fraktur dapat

teìrjadi kareìna adanya teìkanan yang teìrlalu beìsar dari pada keìkuatan

tulang. Fraktur dapat meìnye ìbabkan masalah jika tidak seìgeìra

ditangani deìngan baik, seìpeìrti contohnya pada trauma saraf, trauma

peìmbuluh darah, komplikasi pada tulang, dan dapat meìnimbulkan

eìmboli tulang. Trauma pada tulang fraktur dapat diakibatkan dari

beìnturan seìcara langsung maupun tidak langsung, keìtika tulang

teìrjadi fraktur maka struktur yang beìrdeìkatan akan teìrpeìngaruh

yang meìnye ìbabkan teìrjadinya eìdeìma pada jaringan lunak,

peìndarahan dislokasi seìndi, teìndon peìcah, saraf teìrputus, dan

teìrjadi keìrusakan pada peìmbuluh darah.

2. Pengkajian

Hasil pengkajian pada Tn.W ditemukan keluhan nyeri pada

bagian kaki paha kiri akibat luka post operasi fraktur, pasien

mengeluh kesulitan dalam bergerak, serta terdapat luka jahitan

pada paha kiri seìpanjang 50 cm. Dengan ekspresi wajah gelisah

meringis dan lesu.

3. Prioritas masalah dan diagnosis keperawatan

Diagnosa yang ditegakan berdasarkan hasil pengkajian data

fokus pada Tn.W didapatkan nyeri akut berhubungan dengan agen
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pecedera fisik, gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan

gangguan muskuloskeletal, resiko infeksi berhubungan dengan

prosedur invansif.

4. Evaluasi

Evaluasi merupakan penilaian dan proses dalam melakukan

asuhan keperawatan. Dalam penulisan hasil evaluasi penulis

menggunakan metode SOAP, dimana hasil dari ketiga diagnosa

yang dipastikan semuanya dapat teratasi. Dibuktikan dengan skala

nyeri yang menurun dari skala 5 ke skala 3, mobilisasi yang

meningkat, serta cara mencegah dan mengurangi ancaman

kesehatan yang semakin meningkat.

B. Saran

Beìrdasarkan hasil peìmbahasan dan keìsimpulan maka peìnulis

meìmbeìrikan saran-saran seìbagai beìrikut :

1. Bagi rumah sakit

Peìnulis beìrharap rumah sakit agar leìbih meìningkatkan peìlayanan

mutu peìmbeìrian asuhan keìpeìrawatan pada pasieìn

2. Bagi perawat

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi pembelajaran dan

motivasi bagi perawat dalam meningkatkan mutu pelayanan

kesehatan yang ada dan tetap sesuai dengan prosedur.

3. Bagi institut pendidikan

Institusi pendidikan dapat meningkatkan kapasitas dan kualitas

pelatihannya sehingga informasi hasil penelitian ini dapat

dijadikan tambahan pengetahuan dan referensi kebutuhan dalam

ilmu keperawatan mengenai implementasi teknik relaksasi benson

untuk mengatasi nyeri.
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