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Lampiran 1. Format Asuhan Keperawatan Medikal Bedah 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS JURUSAN KEPERAWATAN 

 

Hari/Tanggal : Selasa, 1 November 2022 

Jam : 12.00 WIB 

Tempat : Cempaka 2 RSUD Sleman 

Oleh : Risdayanti Br Banurea 

Sumber data : Klien, Tenaga Kesehatan dan Rekam Medis 

Metode : Wawancara, Observasi, Pemeriksaan Fisik dan Studi Dokumen 

 

 

A. Pengkajian 

1. Identitas 

a. Klien 

1) Nama Klien : Tn. A 

2) Tempat Tgl Lahir : Sleman, 25 Mei 1998 

3) Umur : 24 tahun 5 bulan 8 hari 

4) Jenis Kelamin : Laki-laki 

5) Agama : Islam 

6) Pendidikan : SMA 

7) Pekerjaan : Karyawan Swasta 

8) Suku / Bangsa : Jawa / Indonesia 

9) Alamat : Sleman 

10) Diagnosa Medis : Post ORIF Humerus sinistra 

11) No. RM : 305xxx 

12) Tanggal Masuk RS : 31 Mei 2022 

b. Penanggung Jawab / Keluarga 

1) Nama : Ny. P 

2) Umur : 48 tahun 

3) Pendidikan : SMK 

4) Pekerjaan : Buruh Harian 

5) Alamat : Sleman 
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6) Hub. dengan pasien : Ibu kandung 

7) Status perkawinan : Sudah kawin 

 

2. Riwayat Kesehatan 

a. Kesehatan Pasien 

1) Keluhan Utama saat Pengkajian. 

Klien mengeluh nyeri pada tangan kiri  

P : Klien mengatakan nyeri pada tangan kiri jika digunakan 

untuk  bergerak 

Q : nyeri terasa berdenyut 

R : nyeri di bagian tangan kiri dan tidak menjalar ke bagian lain 

S : skala nyeri 6 

T : nyeri hilang timbul 

2) Riwayat Kesehatan Sekarang 

a) Alasan masuk RS : 

Klien datang ke RSUD Sleman setelah tangan kirinya 

mengalami bengkok karena ingin memperbaiki spion 

mobil.  

b) Riwayat Kesehatan Pasien : 

Klien mengatakan mengalami benturan di tangan kirinya 

ketika pulang kerja pada tanggal 31 Mei 2022 pukul 14.30 

wib. Awalnya ingin benerin spion mobil orang di sebelah 

kiri, tetapi terlalu kuat menutupnya sehingga tangan kirinya 

terpleset dan membentur ke tembok, ketika diperiksa oleh 

klien, tangannya mengalami bengkok dan semakin lama 

membengkak. Kemudian klien dibawa rekan kerjanya pada 

pukul 15.00 wib ke IGD RSUD Sleman Yogyakarta. 

Sampai di IGD klien diberikan injeksi ketorolac 30 mg dan 

injeksi cefazolin 1 gram. Kemudian dilakukan pengambilan 

darah lengkap dan pemeriksaan foto rontgen dibagian 

tangan sebelah kirinya. Pada pukul 18.00 wib pasien 

dipindahkan keruangan cempaka 2 untuk menjalani operasi 
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orif dan dilakukan rawat inap. 

3) Riwayat Kesehatan Dahulu 

Klien mengatakan sebelumnya sudah pernah di rawat di 

rumah sakit  saat kecelakaan lalu lintas dengan operasi 

THT. 

b. Riwayat Kesehatan Keluarga 

1) Genogram 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Genogram Klien Tn.A di Ruang 

Cempaka 2 RSUD Sleman Yogyakarta 

Keterangan:  
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2) Riwayat Kesehatan Keluarga 

Klien mengatakan tidak ada diantara keluarganya yang 

memiliki riwayat penyakit keturunan seperti diabetes melitus, 

jantung dan hipertensi. 

3. Kesehatan Fungsional (11 Pola Gordon) 

a. Nutrisi- metabolik 

1) Sebelum Sakit: Klien mengatakan makan 3x sehari, 1 porsi 

habis. Makanan yang dikonsumsi klien berupa nasi, sayur 

dan lauk. Kemudian klien minum 8-10 gelas perhari (1500-

2000cc) berupa air putih 

2) Selama Sakit: Klien mengatakan makan 3x sehari, 1 porsi 

habis. Makanan yang dikonsumsi klien berupa nasi, sayur 

dan lauk. Kemudian klien minum 6-7 gelas perhari (1300-

1500) berupa  air putih 

b. Eliminasi  

1) Sebelum sakit: BAB teratur setiap pagi hari. Bentuk dan 

warna feses lunak berwarna kuning kecoklatan. BAK lancar 

kurang lebih 4-5 kali. 

2) Selama sakit: Selama di rumah sakit klien belum ada BAB.  

Untuk BAK klien tidak terpasang kateter setiap ingin 

berkemih keluarga klien menampung dengan pispot. Urine 

berwarna kuning sedikit pekat dengan jumlah 500 cc per 8 

jam. 

c. Aktivitas /latihan 

a) Keadaan aktivitas sehari-hari 

a) Sebelum sakit: Dalam melakukan kegiatan sehari-hari 

meliputi mandi, makan, BAB/ BAK dan berpakaian 

klien melakukannya secara mandiri dan tidak 
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menggunakan alat bantu. Klien bekerja sebagai 

karyawan swasta di salah satu pabrik minuman di dekat 

rumahnya. 

b) Selama sakit: Dalam melakukan kegiatan sehari-hari 

meliputi mandi dan berpakaian klien melakukannya 

dengan dibantu oleh keluarganya dan juga dalam BAK 

menggunakan alat bantu. Jika makan dan minum klien 

dibantu oleh keluarganya karena gerakan ekstremitas 

pasien terbatas saat ini dan klien sementara tidak dapat 

bekerja. 

b) Keadaan pernafasan 

Klien mengatakan ia tidak pernah mengalami kesulitan saat 

bernafas atau mengalami gangguan pada pernapasannya saat 

sebelum dan selama sakit. Frekuensi napas 18 kali/menit, 

tidak ada bunyi suara napas tambahan, tidak nampak 

penggunaan otot bantu napas berlebihan, ekspansi dada saat 

fase inspirasi-ekspirasi simetris, Hasil perkusi terdengar suara 

sonor. Hasil auskultasi suara napas  vesikuler. SpO2 : 97%. 

c) Keadaan Kardiovaskuler 

Klien mengatakan terkadang dirinya gampang kelelahan 

saat beraktivitas sehingga membuat dadanya berdebar-debar. 

Frekuensi nadi 80/menit, tekanan darah 130/80 mmHg, 

perkusi bagian lateral kanan dari sternum terdengar suara  

dullness, auskultasi pada apeks jantung (iktus cordis) 

terdengar lup dup. 

(a) Skala ketergantungan 

Tabel 3. Skala Ketergantungan 

AKTIFITAS 
KETERANGAN 

0 1 2 3 4 

Bathing      

Toileting      

Eating      
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Moving      

Ambulasi      

Walking      

Keterangan : 

0 = Mandiri/ tidak tergantung apapun 

1 = Dibantu dengan alat 

2 = Dibantu orang lain 

3 = Dibantu alat dan orang lain 

4 = Tergantung total  

d. Istirahat – tidur 

1) Sebelum sakit: Sebelum sakit kebutuhan tidur klien tercukupi, 

klien biasanya tidur di malam hari pukul 22.00 dan 

terbangun pukul 05.00 wib pagi. 

2) Selama sakit: Klien mengatakan selama sakit ia terkadang tidur 

siang 30 menit sampai satu jam dan tidur di malam hari pukul 

23.00 wib dan terbangun pagi pukul 05.00 wib. Klien 

mengatakan jam tidurnya tidak banyak berubah sebelum dan 

sesudah sakit, hanya saja beberapa kali ia terbangun karena 

merasakan nyeri pada tangan sebelah kirinya. 

b. Persepsi, pemeliharaan dan pengetahuan terhadap kesehatan 

Klien dan keluarga mengatakan sering pergi ke pelayanan 

kesehatan terdekat seperti Puskesmas Sayegan jika ada diantar 

anggota keluarganya yang sakit. Karena menurut klien dan 

keluarganya kesehatan itu penting dan mahal harganya. 

c. Pola toleransi terhadap stress-koping 

1) Klien mengatakan saat ia berhadapan dengan masalah ia 

sering bercerita pada ibunya ataupun kerbat kerjanya untuk 

meminta solusi , hal itu memperingan stress yang dialaminya. 

2) Selain bercerita, klien juga terbiasa berekreasi dengan 

keluarganya ketika dirinya libur bekerja atau pada saat 

tanggal merah. 

d. Pola hubungan peran 
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Klien mengatakan sangat rukun dan saling membantu satu sama 

lain, terbukti ketika klien sakit banyak dari kerabat kerja dan 

anggota keluarganya yang datang bergantian menjenguk. 

 

e. Kognitif dan persepsi 

Klien dan keluarga mengerti dan memahami apa yang saat ini 

terjadi pada klien, karena sudah banyak mendapatkan penjelasan 

dari dokter dan perawat yang bertugas. Klien dan keluarga 

sependapat bahwa datang dan berobat ke RS merupakan usaha 

untuk membuat klien sehat dan dapat beraktivtas seperti semula. 

f. Persepsi diri - Konsep diri 

1) Gambaran Diri: Klien mengatakan dirinya senang mengobrol 

dan bersosialisasi dengan orang-orang di sekitarnya. 

Keluarga klien mengatakan klien merupakan orang yang 

ceria, ramah dan sangat mudah untuk bersosialisasi. 

2) Harga Diri: Klien mengatakan sedikit merasa kepikiran 

mengenai berapa lama proses penyembuhan fraktur pada 

tangan kirinya karena haru bekerja sebagai karyawan 

swasta. Namun berkat dukungan kerabat kerja dan keluarga 

terutama ibunya membuat klien semangat untuk sembuh dan 

cepat pulih sehingga dapat beraktivitas seperti dulu. 

3) Peran Diri: Klien mengerti dan sadar bahwa saat ini ia adalah 

seorang anak tunggal yang belum menikah dan masih fokus 

bekerja. sehingga dalam kesehariannya membantu 

perekonomian keluarga dan membantu melakukan pekerjaan 

rumah karena ibunya sudah lama bercerai dengan ayahnya. 

4) Ideal Diri: Klien mengatakan dapat mengerti dirinya, apa 

yang ia sukai dan apa yang ia tidak sukai. Klien juga dapat 

mengatakan tidak terhadap hal yang tidak cocok dengannya. 

Klien mengatakan berani untuk berpendapat jika sekiranya 

pendapatnya sesuai dengan kondisi yang ada. 

5) Identitas Diri: Klien mengetahui bahwa ia merupakan anak 



116 
 

pertama dan satu-satunya di keluarga, Klien mengetahui jika 

saat ini ia sedang melakukan pengobatan pada tangan kirinya 

yang patah dan ingin cepat kembali beraktivitas seperti 

semula. 

6) Reproduksi dan Kesehatan:  

Klien berjenis kelamin laki-laki dan tidak ada gangguan dalam 

sistem reproduksi. 

7) Keyakinan dan nilai:  

Klien mengatakan sebelum sakit ia dan keluarganya selalu 

menjalankan sholat 5 waktu secara tertib dan tepat waktu. 

Tetapi selama sakit jarang beribadah karena merasa kesusahan 

untuk bergerak. 

g. Discharge Planning / Perencanaan Pulang 

Klien direncanakan pulang pada tanggal (03/11/2022), ketika 

pulang klien dalam keadaan sudah membaik, klien di anjurkan 

kontrol sesuai dengan jadwal di Poli Ortopedi RSUD Sleman  

pada hari Sabtu (08/11/2022). Klien dianjurkan minum obat 

secara rutin dan tepat waktu, sering melakukan gerakan pada 

tangan kirinya agar tidak kaku dan mengkonsumsi makanan yang 

sehat untuk mempercepat proses penyembuhan luka post 

operasinya. Klien mendapatkan obat pulang tablet Meloxicam 

2x15 mg, Ciprofloxacin 2x500 mg dan Kalk 2x1.  

4. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan Umum 

1) Kesadaran : Composmentis 

2) Status Gizi 

a) TB = 170 cm 

b) BB = 95 Kg (Obesitas) 

3) Tanda Vital : 

a) TD  = 135/83 mmHg 

b) Nadi  = 85 x/menit 

c) Suhu  = 36 °C 
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d) RR  = 20 x/menit 

e) Saturasi = 97% 

 

4) Skala Nyeri (Visual analog) – usia > 8 tahun 

 

Sumber : https://images.app.goo.gl/Yv22hxSBgLrUmnoG6 

Pengkajian nyeri : 

 

P = Klien mengatakan nyerinya muncul saat ia mencoba 

menggerakkan tangan kirinya 

Q = Klien mengatakan nyerinya terasa berdenyut 

R = Klien mengatakan nyerinya hanya berpusat dibagian 

tangan kirinya  

S = Skala nyeri 6 

T = Klien mengatakan nyerinya hilang timbul 

b. Pemeriksaan Secara Sistematik (Cephalo – Caudal) 

1) Kulit: Kulit klien terlihat berminyak dan kasar ketika 

disentuh, berwarna sawo matang. Pada tangan kirinya 

terdapat luka post operasi. Terdapat perubahan warna kulit yaitu 

terlihat keunguan di area tangan sebelah kiri Turgor kulit klien 

<3. 

2) Kepala: Rambut lurus, rambut hitam dan tipis. Kepala klien 

terlihat bersih dan tidak ada ketombe. Kepala berbentuk bulat 

dan tidak tampak adanya kelainan maupun luka. Pada mata 

konjungtiva tidak pucat, dilatasi pupil normal, reflek pupil 

baik, sklera baik. Pada telinga klien tidak mengeluarkan 

https://images.app.goo.gl/Yv22hxSBgLrUmnoG6
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cairan. Mulut klien terlihat bersih, tidak ada gigi palsu, gigi 

rapat berwarna putih kekuningan, mukosa bibir lembab dan 

tidak berbau mulut. 

3) Leher: Leher klien terlihat bersih dan tidak terdapat luka. 

Tidak ada pembesaran vena jugularis. 

4) Tengkuk: Tengkuk klien terlihat bersih dan tidak terdapat 

luka disekitar tengkuk klien, tidak ada kaku kuduk dan 

tengkuk tidak terasa berat. 

5) Dada 

a) Inspeksi : Bentuk dada simetris kanan kiri, gerakan dada 

simetris saat bernapas, tidak ada perluasan penampakan 

ictus cordis 

b) Palpasi : Tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan, 

ekspansi dada simetris,teraba denyutan ictus cordis 

c) Perkusi : Suara sonor, intercosta II, III, IV dan V redup 

d) Auskultasi : bunyi napas vesikuler, tidak ada suara 

napas  tambahan, S1S2 reguler tunggal 

6) Payudara: Payudara tampak simetris, tidak terdapat luka di 

sekitar payudara klien. 

7) Punggung: Punggung klien tampak bersih, tidak terdapat 

luka pada  punggung klien, tidak ada nyeri tekan saat 

punggung di raba. 

8) Abdomen 

a) Inspeksi : Daerah abdomen klien tidak ada bengkak, 

tidak ada asites, tidak ada reaksi nyeri saat abdomen 

klien diraba, pusar bersih 

b) Auskultasi : Suara peristaltic 11x/menit, terdengar jelas 

c) Perkusi : Perkusi abdomen bunyi pekak 

d) Palpasi : Tidak teraba massa pada perut bagian bawah, 

tidak ada nyeri tekan 
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9) Anus dan Rectum: Tidak terdapat kelainan 

10) Genetalia: Daerah genetalia klien terlihat bersih, tidak 

adanya luka ataupun kemerahan pada genetalia klien, tidak 

terpasang kateter. 

11) Ekstremitas 

a) Atas: tangan kanan klien dapat digerakkan secara 

normal, namun tangan kiri bagian lengan atas terbalut 

elastis perban di daerah pergelangan. Klien mengatakan 

tangan kirinya nyeri ketika coba digerakkan, sakitnya 

berpusat di bagian lengan kirinya. Nyerinya tidak 

berpindah, nyerinya muncul hilang timbul dengan skala 

6. Klien mengatakan tangan kirinya terasa perih dan 

kebas. Terdapat luka post operasi pada tangan kiri klien, 

Kekuatan otot 5 pada tangan kanan dan  3 pada tangan 

kiri. CRT<3 detik, turgor kulit <3 detik, akral hangat. 

Tangan kanan klien terpasang infus RL 20 tpm.  

b) Bawah: Klien dapat menggerakan ekstremitas bawah 

(kanan dan kiri), tidak ada nyeri, bentuk normal dan 

simetris, kekuatan otot normal (5) dan akral hangat 

CRT<3 detik, turgor kulit <3 detik, akral hangat. 
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Pengkajian VIP score (Visual Infusion Phlebithis) Skor visual 

flebitis pada luk tusukan infus : 

Tabel 4. Pengkajian VIP Score (Visual Infusion 

Phlebitis) Skor visual flebitis pada luka tusukan infus 

pada Klien Tn. A di Ruang Cempaka 2 RSUD 

 Sleman Yogyakarta 

Tanda yang ditemukan Skor Rencana Tindakan 

Tempat suntikan tampak 

sehat 

0 Tidak ada tanda flebitis 
- Observasi kanula 

Salah satu dari berikut jelas: 

 Nyeri tempat suntikan 

 Eritema tempat suntikan 

1 Mungkin tanda dini flebitis 
-  Observasi kanula 

Dua dari berikut jelas : 

 Nyeri sepanjang kanula 

 Eritema 

 Pembengkakan 

2 Stadium dini flebitis 
- Ganti tempat kanula 

Semua dari berikut jelas : 

 Nyeri sepanjang kanula 

 Eritema 

 Indurasi 

3 Stadium moderat flebitis 

 Ganti kanula 

 Pikirkan terapi 

Semua dari berikut jelas : 

 Nyeri sepanjang kanula 

 Eritema 

 Indurasi 

 Venous cord teraba 

4 Stadium lanjut atau awal 

tromboflebitis 

 Ganti kanula 

 Pikirkan terapi 

Semua dari berikut jelas : 

 Nyeri sepanjang kanula 

 Eritema 

 Indurasi 

 Venous cord teraba 

 Demam 

5 Stadium lanjut tromboflebitis 

 Ganti kanula 

 Lakukan terapi 

    (Sumber Data Sekunder : RM Pasien) 
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5. Pemeriksaan Penunjang 

a. Pemeriksaan Patologi Klinik 

Tabel 5. Pemeriksaan Laboratorium (Hasil Pemeriksaan 

Hematologi) pada Klien Tn.A di Ruang Cempaka 2 RSUD 

Sleman Yogyakarta 

Tanggal: 31 Oktober 2022             Pukul: 17.05 WIB 

Jenis Pemeriksaan Hasil (satuan) 
Nilai 

Rujukan 
Interpretasi 

HEMATOLOGI 

Hematologi Rutin  

Hemoglobin 14.8 gr/dL 14.0-18.0 Normal 

Hematokrit 43 % 42-52 Normal 

Lekosit 13.0 ribu/uL 4.5-11.0 Tinggi 

Eritrosit 5.29 juta/uL 4.7-5.1 Normal 

Trombosit 348 ribu/uL 150-440 Normal 

MPV 9.4 fL 7.2-11.1 Normal 

PDW 9.9 fL 9-13 Normal 

Index Eritrosit  

RDW-CV 12.0 % 11.5-14.5 Normal 

MCV 80.7 fL 80-100 Normal 

MCH 28.0 pg 26-34 Normal 

MCHC 34.7 % 32-36 Normal 

Hitung Jenis Lekosit  

Basofil 0.2 % 0-1 Normal 

Monosit 5.2 % 4-8 Rendah 

Eosinofil 0.5 % 1-6 Rendah 

Limfosit 11.5 % 22-40 Rendah 

Neutrofil 82.6 % 40-70 Tinggi 

IMUNOSEROLOGI  

Rapid Antigen SARS 

CoV 2 
Negatif Negatif 

 

KIMIA KLINIK  

Fungsi Ginjal    

Ureum 28.0 mg/dL 10-50 Normal 

Kreatinin 1.00 mg/dL 0.5-0.9 Normal 

Elektrolit    

Natrium (Na) 135.2 mmol/L 135-148 Normal 

Kalium (K) 4.23 mmol/L 3.5-5.3 Normal 
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Klorida (Cl) 106.5 mmol/L 98-107 Normal 

(Sumber Data Sekunder : RM Pasien) 

 

4. Pemeriksaan Radiologi 

a. Foto Thorax 

Tanggal 31 Oktober 2022 pukul 17.10 WIB telah dilakukan 

pemeriksaan Rontgen Thorax AP dengan hasil: 

1) Tampak corakan bronchovascular normal 

2) Tampak kedua diafragma licin 

3) Tampak kedua sinus costofrenicus lancip 

Kesan : 

1) Pulmo tak tampak kelainan 

2) Besar Cor normal 

b. Foto Humerus Sinistra 

Tanggal 31 Oktober 2022 pukul 17.20 WIB telah dilakukan 

pemeriksaan Humerus Sinistra dengan hasil: 

1) Tampak soft tissue swelling 

2) Trabekulasi tulang baik 

3) Tampak diskontinuitas komplit multiple humerus pars tertia distal, 

aposisi dan alignment kurang  

4) Caput humeri di fossa glenoidea 

5) Dlecranon berada di fossa olecranii 

6) Facies articularis licin 

7) Joints space tak melebar/menyempit 

Kesan : Fraktur kominutif humerus pars tertia distal, aposisi dan 

alignment kurang 
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5. Terapi 

Tabel 6. Terapi Obat pada Klien Tn.A di Ruang Cemapak 2 RSUD 

Sleman Yogyakarta 

Hari / 

Tanggal 
Obat 

Dosis dan 

Satuan 
Rute Jam pemberian 

 

 

1/11/2022 

Inj. Ketorolac 30 mg/8jam IV 05 14  21 

Inj.Dexamethasone 10 mg/24 

jam 

IV 05    

Inj. Cefazoline 
2 gram 

IV  10   

RL  IV     

 

2/11/2022 
Inj. Ketorolac 30 mg/8jam IV 05 14  21 

RL  IV     

 

2/11/2022 

Inj. Ketorolac 30 mg/8jam IV 05 14  21 

RL  IV     

(Sumber Data Sekunder : RM Klien) 

 

B. Analisa Data 

Tabel 7. Analisa Data pada Tanggal 1 November 2022 Jam 12.00 

WIB Klien Tn.A di Ruang Cemapak 2 RSUD Sleman Yogyakarta 

DATA MASALAH PENYEBAB 

DS : 

- P = Klien mengatakan nyerinya muncul saat ia 

mencoba menggerakkan tangan kirinya 

- Q = Klien mengatakan nyerinya terasa 

berdenyut 

- R = Klien mengatakan nyerinya hanya berpusat 

dibagian tangan kirinya 

- S = Skala nyeri 6 

- T = Klien mengatakan nyerinya hilang timbul 
dan kadang menetap. 

- Klien mengatakan pada bagian tangan kirinya 

yang di balut elastis perban terasa kaku  

- Klien mengatakan mencoba mengurangi 

gerakan pada tangan kirinya  saat terasa nyeri 

DO : 

- Klien tampak meringis dan sesekali memegang 

tangan kirinya yang sakit 

- Klien terlihat sedikit gelisah, namun sesekali 

bercanda dengan  keluarganya 

- TD = 135/83 mmHg 

Nyeri Akut 

(SDKI 2017 

D.0077 

Hal 172) 

Agen Pencedera 
Fisik 

(SDKI 2017 

D.0077 Hal 172) 
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- N = 85 x/menit 

- RR = 20 x/menit 

- Suhu = 36 °C 

- SP02 = 97% 

- Dilakukan pemeriksaan radiologi foto humerus 

dengan hasil : fraktur kominutif humerus pars 

tertia distal 

- Diagnosa medis = Post ORIF H-0 humerus 

sinistra 

DS : 

- Klien mengatakan tangan kirinya terasa sedikit 
kebas dan kaku 

- Klien mengatakan tangan kirinya terasa nyeri 
dan berdenyut 

DO : 

- Pada daerah tangan kiri klien bagian ujung 

lengan sampai jari-jari tangan terlihat 

keunguan dan membengkak 

- Hasil Pemeriksaan Laboratorium: 

Lekosit 13.0 ribu/uL 

- Terdapat luka post operasi humerus sinistra H-

0 dengan tertutup elastis perban. 

Gangguan 

Integritas Kulit  

(SDKI 2017 

D.0129 

Hal 282) 

Faktor Mekanis 

(Gesekan) 

(SDKI, 2017 

D.0129 

Hal 282) 

DS : 

- Klien mengatakan tangan kirinya terasa sakit 

saat dicoba gerakkan 

- Klien mengatakan tangan kirinya terasa 

kaku 

- klien mengatakan setelah operasi gerakannya 

menjadi terbatas 

- Klien mengatakan sedikit takut saat bergerak 

karena merasa nyeri saat digerakkan 

DO : 

- Klien terlihat sedikit gelisah dan membatasi 

gerakannya 

- Diagnosa medis = Post ORIF H-0 humerus 

sinistra  

- Pada tangan kiri klien dari bagian lengan atas 

sampai bawah terpasang elastis perban 

- Tagan kiri klien terlihat bengkak dan 
keunguan 

- Kekuatan otot 
   5       3 
 
   5       5 
 

Gangguan 

Mobilitas Fisik  

(SDKI 2017 

D.0054 

Hal 124) 

Kerusakan 

Integritas Struktur 

Tulang 

(SDKI, 2017 

D.0054 

Hal 124) 

DS : 

- Klien mengatakan tidak mampu mandi dan 
mengenakan pakaian secara  mandiri 

DO : 

- Rambut klien tampak  berantakan 

- Kuku klien tampak panjang 

- Badan klien tampak kotor dan lengket 

Defisit perawatan 

diri: mandi, 

berpakaian, 

makan, toileting, 

dan berhias. 

(SDKI, 2017 

D.0109 hal. 240) 

Kelemahan 

(SDKI, 2017 

D.0109 Hal. 240) 
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- Pakaian klien tampak lusuh dan tercium bau  

keringat 

- Klien tampak lemah dan  berbaring diatas 

tempat tidur 

 

 

C. Diagnosa Keperawatan Berdasar Prioritas 

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik dibuktikan dengan 

dengan data subjektif berupa P = klien mengatakan nyerinya muncul saat 

ia mencoba menggerakkan tangan kirinya, Q = Klien mengatakan 

nyerinya terasa berdenyut, R = Klien mengatakan nyerinya hanya 

berpusat dibagian tangan kirinya, S = Skala nyeri 6, T = Klien 

mengatakan nyerinya hilang timbul dan kadang menetap, klien 

mengatakan pada bagian tangan kirinya yang di balut elastis perban 

terasa kaku, klien mengatakan mencoba mengurangi gerakan pada tangan 

kirinya  saat terasa nyeri. Sedangkan untuk data objektif berupa klien 

tampak meringis dan sesekali memegang tangan kirinya yang sakit, klien 

terlihat sedikit gelisah, namun sesekali bercanda dengan  keluarganya, TD 

= 135/83 mmHg, N = 85 x/menit, RR = 20 x/menit, Suhu = 36 °C, SP02 = 

97%, dilakukan pemeriksaan radiologi foto humerus dengan hasil : 

fraktur kominutif humerus pars tertia distal, diagnosa medis = Post ORIF 

H-0 humerus sinistra. 

2. Gangguan integritas kulit berhubungan dengan faktor mekanis (gesekan) 

dibuktikan dengan data subjektif klien mengatakan tangan kirinya terasa 

sedikit kebas dan kaku, klien mengatakan tangan kirinya terasa nyeri dan 

berdenyut. Sedangkan untuk data objektif berupa pada daerah tangan kiri 

klien bagian ujung lengan sampai jari-jari tangan terlihat keunguan dan 

membengkak, Lekosit 13.0 ribu/uL, terdapat luka post operasi humerus 

sinistra H-0 dengan tertutup elastis perban. 

3. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan kerusakan integritas 

struktur tulang dibuktikan dengan data subjektif klien mengatakan 

tangan kirinya terasa sakit saat dicoba gerakkan, klien mengatakan 

tangan kirinya terasa kaku, klien mengatakan setelah operasai 

gerakannya menjadi terbatas, klien mengatakan sedikit takut saat 
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bergerak karena merasa nyeri saat digerakkan. Sedangkan untuk data 

objektif klien terlihat sedikit gelisah dan membatasi gerakannya, diagnosa 

medis = Post ORIF H-0 humerus sinistra, pada tangan kiri klien dari 

bagian lengan atas sampai bawah terpasang elastis perban, tangan kiri 

klien terlihat bengkak dan keunguan, kekuatan otot tangan kanan 5, 

tangan kiri 3, kaki kanan 5 dan kaki kiri 5. 

4. Defisit perawatan diri: mandi, berpakaian, makan, toileting, dan berhias 

berhubungan dengan kelemahan dibuktikan dengan data subjektif klien 

mengatakan tidak mampu mandi dan mengenakan pakaian secara  mandiri. 

Sedangkan untuk data objektif berupa rambut klien tampak berantakan, 

kuku klien tampak panjang, badan klien tampak kotor dan lengket, 

pakaian klien tampak lusuh dan tercium bau  keringat, klien tampak lemah 

dan  berbaring diatas tempat tidur. 
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D. Intervensi Keperawatan 

Tabel 8. Perencanaan Keperawatan (Intervensi) pada Klien Tn.A di Ruang Cempaka 2 RSUD Sleman Yogyakarta 

NO. 
DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

PERENCANAAN 

TUJUAN RENCANA TINDAKAN RASIONAL 

1. Nyeri akut b.d agen 

pencedera fisik 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan selama 3x shift, 

diharapkan tingkat nyeri menurun 

dengan kriteria hasil: 

Tingkat Nyeri : L.08066 Hal.145 

Kriteria 

Hasil 
Awal Target 

Keluhan 

Nyeri 
2 4 

Meringis 2 4 

Gelisah 2 4 

Frekuensi 

Nadi 

3 5 

Tekanan 

Darah 

3 5 

1: Meningkat  

2: Cukup meningkat 

3: Sedang 

4: Cukup menurun 

5: Menurun 

Manajemen Nyeri (I.08238)  

Observasi:  

- Monitor lokasi, karakteristik, durasi 

frekuensi, kualitas, intensitas nyeri. 

- Monitor skala nyeri 

 

Terapeutik:  

- Berikan teknik nonfarmakologis yaitu 

teknik distraksi mendegarkan musik 

klasik selama 15-20 menit 

 

Edukasi:  

- Motivasi pasien melakukan teknik 

distraksi dengan mendegarkan musik 

 

 

 

Kolaborasi:  

- Kelola pemberian terapi analgetik 

ketorolac 30mg/8jam dengan rute IV. 

(Risdayanti Br Banurea) 

 

Observasi : 

- Untuk memilih intervensi yang cocok 

dalam mengevaluasi keefektifan dari 

terapi yang diberikan 

- Untuk mengetahui berat nyeri yang 

dialami pasien. 

Terapeutik: 

- Untuk mengalihkan perhatian pasien 

terhadap nyeri sehingga nyeri akan 

terasa berkurang  

 

Edukasi:  

- Teknik nonfarmakologis dapat 

membuat klien terdistraksi dan rileks 

dengan nyeri yang dirasakannya 

sehingga nyeri dapat lebih berkurang. 

 

Kolaborasi:  

- Ketorolac merupakan salah satu jenis 

analgetk yang berfungsi untuk 

penatalaksanaan nyeri akut sedang 

sampai berat 

(Risdayanti Br Banurea) 
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2. Gangguan integritas 

kulit b.d faktor mekanis 

(penekanan pada 

tonjolan tulang) 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan selama 3x shift, 

diharapkan integritas kulit dan 

jaringan membaik dengan kriteria 

hasil: 

Integritas Kulit dan Jaringan : 

L.14125 Hal.33 

Kriteria 

Hasil 
Awal Target 

Kerusakan 

lapisan 

kulit 

 

2 

 

5 

Nyeri 2 4 

Perdarahan 2 4 

Kemerahan 3 5 

Pigmentasi 

Abnormal 
2 4 

1: Meningkat  

2: Cukup meningkat 

3: Sedang 

4: Cukup menurun 

5: Menurun 

Perawatan Luka (I.14564)  

Observasi:  

- Monitor karakteristik luka (drainase, 

warna, ukuran, bau). 

- Monitor tanda-tanda infeksi (rubor, 

kalor, tumor, dolor, fungsiolesa) 

 

 

Terapeutik:  

- Lepaskan balutan dan plester  secara 

perlahan 

 

 

 

- Bersihkan luka dengan cairan NACL 

0.9% sesuai kebutuhan 

 

 

 

 

 

- Pasang balutan sesuai jenis  luka 

 

 

- Pertahankan teknik seteril saat 

perawatan luka 

 

 

 

Edukasi:  

- Jelaskan tanda dan gejala infeksi 

kepada klien dan keluarga 

 

Observasi : 

- Karakteristik luka (drainase, warna, 

ukuran, bau) merupakan acuan dalam 

menentukan tindakan perawatan luka 

selanjutnya 

- Tanda-tanda infeksi membantu 

perawat dalam berkolaborasi dengan 

dokter untuk menentukan rencana 

kolaborasi tindak lanjut 

 

Terapeutik: 

- Balutan dan plester yang dilepas 

secara perlahan tidak 

menimbulkan/meminimalisir rasa sakit 

dan mengurangi tegangan pada luka 

- Cairan NACL bersifat isotonik dan 

memiliki kadar toksik yang rendah

 sehingga tidak mengganggu 

proses penyembuhan luka serta tidak 

menyebabkan reaksi alergi / perubahan 

ekosistem pada kulit 

- Tiap jenis luka berbeda jenis 

balutannya, karena pada prinsipnya 

semua balutan harus menjaga 

kelembapan luka 

- Teknik steril mencegah terpajannya 

luka dengan organisme infeksius, 

mencegah kontaminasi silang, dan 

menurunkan resiko infeksi. 

 

Edukasi:  

- Pengetahuan klien dan keluarga 

terhadap tanda dan gejala infeksi 
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(Risdayanti Br Banurea) 

penting agar keluarga ikut membantu 

penyembuhan luka klien dengan cara 

melaporkan ke petugas jika terdapat 

tanda-tanda infeksi pada luka 

(Risdayanti Br Banurea) 

3. Gangguan mobilitas 

fisik b.d kerusakan 

integritas struktur tulang 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan selama 3x shift, 

diharapkan mobilitas fisik membaik 

dengan kriteria hasil: 

Mobilitas Fisik : L.05042 Hal.65 

Kriteria 

Hasil 
Awal Target 

Nyeri 2 4 

Kecemasan 2 5 

Gerakan 

terbatas 
2 4 

Kelemahan 

fisik 2 3 

1: Menurun 

2: Cukup menurun 

3: Sedang 

4: Cukup meningkat 

5: Meningkat 

Dukungan Ambulasi (I.05173) 
Observasi:  

- Identifikasi toleransi fisik melakukan 

pergerakan 

Terapeutik:  

- Latih rentang gerak pasif 

 

 

 

 

- Ajarkan keluarga pasien cara melatih 

rentang gerak 

 

- Libatkan keluarga untuk 

membantu mobilisasi pasien 

 

Edukasi:  

- Jelaskan maksud dan tujuan 

melakukan mobilisasi 

 

 

- Anjurkan keluarga pasien untuk 

melakukan rentan  gerak 

 

 

 

Observasi : 

- Untuk mengtahui tingkat kemandirian 

pasien melakukan pergerakan 

mobilisasi 

Terapeutik: 

- Latihan rentang gerak dapat 

memperlancar aliran darah, mencegah 

atrofi otot, mencegah kaku sendi, 

melenturkan dan meningkatkan 

kekuatan otot. 

- Untuk melatih kemandirian anggota 

keluarga dalam memberikan latihan 

rentang gerak kepada pasien 

- Untuk melatih kemandirian dan 

meningkatkan peran aktif anggota 

keluarga 

Edukasi:  

- Mobilisasi dini membantu 

meningkatkan kemandirian pasien 

dalam melakukan aktivitas mobilitas 

fisik 

- Frekuensi latihan gerak yang sering 

dan rutin dapat meningkatkan 

kekuatan otot sehingga otot tidak kaku 
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Kolaborasi: 

- Kolaborasi dengan fisioterapi terkait 

latihan rentang gerak 

 

(Risdayanti Br Banurea) 

dan atrofi 

Kolaborasi: 

- Kolaborasi lintas bidang yang tepat 

dapat membantu menentukan terapi 

rentang gerak yang tepat sehingga 

mempercepat peningkatan mobilitas 

pasien 

(Risdayanti Br Banurea) 

4. Defisit perawatan diri 

berhubungan dengan 

kelemahan 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan selama 3x shift, 

diharapkan perawatan diri meningkat 

dengan kriteria hasil: 

Perawatan diri : L11103 Hal. 81 

Kriteria 

Hasil 
Awal Target 

Kemampuan 

mandi 

2 4 

Kemampuan 

mengenakan 

pakaian 

2 4 

Minat 

melakukan 

perawatan 

diri 

2 4 

1: Menurun 

2: Cukup menurun 

3: Sedang 

4: Cukup meningkat 

5: Meningkat 

Dukungan Perawatan Diri (I.11348) 

Observasi:  

- Identifikasi kebutuhan alat bantu 

kebersihan diri 

 

 

 

Terapeutik:  

- Bantu memandikan pasien 

 

 

- Bantu mengenakan pakaian  pasien 

 

- Bantu memotong kuku pasien 

 

- Bantu menyisir rambut pasien 

 

Edukasi:  

- Anjurkan dan libatkan keluarga dalam 

membantu pemenuhan kebutuhan 

perawatan diri pasien. 

 

Observasi : 

- Untuk mengidentifikasi dan 

mempersiapkan peralatan yang 

dibutuhkan pasien dalam memenuhi

 kebutuhan perawatan diri. 

 

Terapeutik: 

- Untuk membantu memenuhi kebutuhan

 kebersihan diri: mandi 

pasien 

- Membantu memenuhi kebutuhan 

berhias diri: mengenakan pakaian 

- Membantu memenuhi kebutuhan 

kebersihan diri: memotong kuku 

- Membantu memenuhi kebutuhan 

berhias diri: menyisir rambut 

Edukasi:  

- Melatih kemandirian dan 

meningkatkan peran anggota keluarga. 
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(Risdayanti Br Banurea) 

(Risdayanti Br Banurea) 
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E. Implementasi dan Evaluasi 

Tabel 9. Implementasi Keperawatan pada Klien Tn.A di Ruang Cempaka 2 RSUD Sleman Yogyakarta 

1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik 

Hari/ Tgl PELAKSANAAN EVALUASI 

Selasa, 1 November 

2022 

Pukul 12.00 WIB 

- Mengkaji nyeri klien dengan PQRST 

- Mengukur tanda-tanda vital 

- Menciptakan lingkungan yang tenang, membatasi 

pengunjung, mengatur suhu ruangan 

- Mengelola terapi analgetik ketorolac 30mg/8jam 

dengan rute IV. 

 

Pukul 14.00 WIB 

- Mengajarkan teknik distraksi mendengarkan 

musik klasik selama 15-20 menit 

 

Pukul 16.00 WIB 

- Memonitor ulang nyeri 

- Memonitor efek samping terapi analgetik 

- Mengukur tanda-tanda  vital  

- Memotivasi istirahat 

 

Pukul 18.00 WIB 

- Mengajarkan teknik distraksi mendengarkan 

musik klasik selama 15-20 menit 

 

Pukul 21.00 WIB 

- Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

- Mengukur tanda-tanda  vital  

Pukul 21.15 WIB 

S :  

- Klien mengatakan pusing seperti berputar 

- Klien mengatakan badan terasa lemas 

- Klien mengatakan nyeri bertambah jika digunakan untuk bergerak 

- Klien mengatakan tidak bisa tidur karena nyeri 

- Klien mengatakan tangan kirinya terasa sakit saat coba digerakkan, 

tetapi jika tidak digerakkan tangan kirinya tidak sakit 

- Klien mengatakan mau menerapkan teknik distraksi mendengarkan 

musik klasik 

- Klien mengatakan nyeri di seluruh tangan sebelah kiri 

P : Klien mengatakan nyeri akibat post operasi tangan kiri 

Q : Klien mengatakan nyerinya terasa berdenyut 

R : Klien mengatakan nyerinya hanya berpusat dibagian tangan sebelah 

kirinya. 

S : skala nyeri 6 

T : Klien mengatakan nyerinya hilang timbul 

O:  

- Klien tampak meringis kesakitan 

- Klien tampak gelisah 

- KU: sedang 

- TD 133/80 mmHg 

- N 85/menit 

- RR 20x/menit 

- SPO2 97% 

- GCS : 15 E4V5M6 : compos mentis 

- Klien mampu mendistraksi nyeri dengan mendengarkan musik klasik  
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- Memotivasi istirahat 

- Mengelola terapi analgetik ketorolac 30mg/8jam 

dengan rute IV. 

 

(Risdayanti Br Banurea) 

 

- Telah diberikan terapi ketorolac 30mg/8jam dengan rute IV 

A:  

Nyeri akut teratasi sebagian  

Kriteria 

Hasil 
Awal Target Capaian 

Keluhan 

Nyeri 
2 4 3 

Meringis 2 4 3 

Gelisah 2 5 3 

Frekuensi 

Nadi 

3 5 4 

Tekanan 

Darah 

3 5 4 

P :  

- Observasi nyeri klien dengan PQRST 

- Ukur tanda-tanda vital klien 

- Anjurkan klien untuk beristirahat 

- Anjurkan teknik distraksi mendengarkan musik klasik selama 15-20 

menit 

- Kelola pemberian obat analgetik ketorolac 30mg/8jam dengan rute IV 

 

(Risdayanti Br Banurea) 

 

 

 

 

 

 

 

Rabu, 2 November Pukul 09.00 WIB Pukul 21. 15 WIB 
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2022 

11 e

i

 

2

0

2

2 

- Mengkaji nyeri klien dengan PQRST 

- Mengukur tanda-tanda vital 

- Menciptakan lingkungan yang tenang, membatasi 

pengunjung, mengatur suhu ruangan 

- Mengajarkan teknik distraksi mendengarkan 

musik klasik selama 15-20 menit 

 

Pukul 11.00 WIB 

- Mengelola terapi analgetik ketorolac 30mg/8jam 

dengan rute IV. 

 

Pukul 13.00 WIB 

- Memonitor ulang nyeri 

- Memonitor efek samping terapi analgetik 

- Mengukur tanda-tanda  vital  

- Memotivasi istirahat 

 

Pukul 18.00 WIB 

- Mengajarkan teknik distraksi mendengarkan 

musik klasik selama 15-20 menit 

 

 

Pukul 21.00 WIB 

- Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan 

memperingan 

- Mengukur tanda-tanda vital Memotivasi 

istirahat 

- Mengelola terapi analgetik ketorolac 30mg/8jam 

dengan rute IV. 

 

(Risdayanti Br Banurea) 

 

S :  

- Klien mengatakan pusing sudah berkurang 

- Klien mengatakan badan terasa lemas 

- Klien mengatakan sudah bisa tidur tetapi kadang terbangun jika merasa 

nyeri  

- Klien mengatakan tangan kirinya masih terasa sakit saat digerakkan, 

tetapi lebih berkurang dari sebelumnya  

- Klien mengatakan sudah menerapkan teknik distraksi dengan 

mendengarkan musik klasik 

- Klien mengatakan nyeri di seluruh tangan sebelah kiri 

P : Klien mengatakan nyeri akibat post operasi h-1 

Q : Klien mengatakan nyerinya terasa berdenyut 

R : Klien mengatakan nyerinya hanya berpusat dibagian tangan sebelah 

kirinya. 

S : skala nyeri 5 

T : Klien mengatakan nyerinya hilang timbul 

O:  

- Klien tampak lebih rileks 

- KU: baik 

- TD 125/78 mmHg 

- N 83/menit 

- RR 20x/menit 

- SPO2 98% 

- GCS : 15 E4V5M6 : compos mentis 

- Klien mampu mendistraksi nyeri dengan mendengarkan musik klasik  

- Telah diberikan terapi ketorolac 30mg/8jam dengan rute IV 

A:  

Nyeri akut teratasi sebagian  

Kriteria 

Hasil 
Awal Target Capaian 

Keluhan 

Nyeri 
2 4 3 

Meringis 2 4 3 
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Gelisah 2 5 4 

Frekuensi 

Nadi 

3 5 5 

Tekanan 

Darah 

3 5 4 

P :  

- Observasi nyeri klien dengan PQRST 

- Ukur tanda-tanda vital klien 

- Anjurkan klien untuk beristirahat 

- Anjurkan teknik distraksi mendengarkan music klasik selama 15-20 

menit 

- Kelola pemberian obat analgetik ketorolac 30mg/8jam dengan rute IV 

 

(Risdayanti Br Banurea) 

Kamis, 3 November 

2022 

Pukul 09.00 WIB 

- Mengkaji nyeri klien dengan PQRST 

- Mengukur tanda-tanda vital 

- Menciptakan lingkungan yang tenang, membatasi 

pengunjung, mengatur suhu ruangan 

- Mengajarkan teknik distraksi mendengarkan 

musik klasik selama 15-20 menit 

 

Pukul 11.00 WIB 

- Mengelola terapi analgetik ketorolac 30mg/8jam 

dengan rute IV. 

 

Pukul 13.00 WIB 

- Memonitor ulang nyeri 

- Memonitor efek samping terapi analgetik 

- Mengukur tanda-tanda vital  

Pukul 21. 15 WIB 

S :  

- Klien mengatakan pusing sudah berkurang 

- Klien mengatakan badan sudah tidak lemas 

- Klien mengatakan sudah bisa tidur  

- Klien mengatakan nyeri pada tangan kirinya sudah berkurang dari 

sebelumnya  

- Klien mengatakan sudah menerapkan teknik distraksi dengan 

mendengarkan musik klasik 

- Klien mengatakan nyeri di bagian tangan sebelah kiri bagian atas 

P : Klien mengatakan nyeri akibat post operasi h-2 

Q : Klien mengatakan nyerinya terasa berdenyut 

R : Klien mengatakan nyerinya hanya berpusat dibagian tangan sebelah 

kirinya. 

S : skala nyeri 4 

T : Klien mengatakan nyerinya hilang timbul 

O:  
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- Memotivasi istirahat 

 

Pukul 18.00 WIB 

- Mengajarkan teknik distraksi mendengarkan 

musik klasik selama 15-20 menit 

 

Pukul 21.00 WIB 

- Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan 

memperingan 

- Mengukur tanda-tanda vital Memotivasi 

istirahat 

- Mengelola terapi analgetik ketorolac 30mg/8jam 

dengan rute IV. 

 

(Risdayanti Br Banurea) 

 

- Klien tampak lebih rileks 

- KU: baik 

- TD 123/79 mmHg 

- N 80/menit 

- RR 20x/menit 

- SPO2 99% 

- GCS : 15 E4V5M6 : compos mentis 

- Klien mampu mendistraksi nyeri dengan mendengarkan musik klasik  

- Telah diberikan terapi ketorolac 30mg/8jam dengan rute IV 

A:  

Nyeri akut teratasi sebagian 

Kriteria 

Hasil 
Awal Target Capaian 

Keluhan 

Nyeri 
2 4 3 

Meringis 2 4 4 

Gelisah 2 5 5 

Frekuensi 

Nadi 

3 5 5 

Tekanan 

Darah 

3 5 5 

P :  

- Hentikan intervensi, Pasien BLPL 

- Lakukan discharge planning 

 

 

(Risdayanti Br Banurea) 

 

1. Gangguan integritas kulit berhubungan dengan faktor mekanis  
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Hari/ Tgl PELAKSANAAN EVALUASI 

Selasa, 1 November 

2022 

Pukul 12.00 WIB 

- Memonitor tanda-tanda infeksi 

- Menjelaskan tanda dan gejala infeksi kepada 

klien dan  keluarga 

 

Pukul 14.00 WIB 

- Memonitor tanda-tanda infeksi 

 

 

(Risdayanti Br Banurea) 

 

Pukul 14. 15 WIB 

S :  

- Klien mengatakan tangan kirinya terasa kaku 

- Klien dapat menyebutkan tanda dan gejala infeksi berupa kemerahan, 

panas, bengkak, nyeri, perubahan fungsi jaringan yang mengalami 

infeksi 

O:  

- Tangan kiri klien terlihat bengkak 

- Terdapat ruam keunguan pada tangan kiri klien 

- Balutan tangan kiri klien tidak rembes 

- Klien fokus dan menyimak saat diberikan penjelasan gejala infeksi 

- Lekosit 13.0 ribu/uL 

A:  

Kerusakan integritas kulit dan jaringan teratasi sebagian  

 

Kriteria 

Hasil 
Awal Target Capaian 

Kerusakan 

lapisan 

kulit 

 

2 

 

5 

 

2 

Nyeri 2 4 2 

Kemerahan 3 5 2 

P :  

- Monitor tanda-tanda infeksi 

- Jelaskan tanda dan gejala infeksi kepada klien dan  keluarga 

 

(Risdayanti Br Banurea) 
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Rabu, 2 November 

2022 

12 e

i

 

2

0

2

2 

Pukul 09.00 WIB 

- Memonitor tanda-tanda infeksi 

 

Pukul 14.00 WIB 

- Memonitor tanda-tanda infeksi 

 

 

(Risdayanti Br Banurea) 

 

Pukul 14. 15 WIB 

S :  

- Klien mengatakan tangan kirinya masih terasa kaku untuk digerakkan 

- Klien mengatakan terasa nyeri dibagian tangan kiri  

O:  

- Tangan klien masih terlihat bengkak 

- Terdapat ruam keunguan pada tangan kiri klien 

- Balutan tangan klien tidak rembes 

- Lekosit 13.0 ribu/uL 

A:  

Kerusakan integritas kulit dan jaringan teratasi sebagian  

 

Kriteria 

Hasil 
Awal Target Capaian 

Kerusakan 

lapisan 

kulit 

 

2 

 

5 

 

2 

Nyeri 2 4 3 

Kemerahan 3 5 2 

P :  

- Monitor tanda-tanda infeksi 

 

(Risdayanti Br Banurea) 

Kamis, 3 November 

2022 

Pukul 09.00 WIB 

- Memonitor tanda-tanda infeksi 

 

Pukul 10.30 WIB 

Pukul 14. 15 WIB 

S :  

- Klien mengatakan tangan kirinya masih terasa kaku untuk digerakkan 

- Klien mengatakan nyeri ketika tangan kirinya dibersihkan 
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- Melakukan perawatan luka  pada tangan kiri klien 

dengan prinsip seteril 

- Melepaskan balutan dan plester secara perlahan 

- Membersihkan luka dengan cairan NACL 0.9% 

sesuai kebutuhan 

- Memasang balutan supratul 

- Memasang balutan kasa streril  

 

(Risdayanti Br Banurea) 

 

O:  

- Tangan klien masih terlihat bengkak 

- Terdapat ruam keunguan pada tangan kiri klien 

- Pada tangan kiri klien terdapat luka j a h i t a n  

- Ketika dilakukan perawatan luka tampak klien menahan nyeri 

- Luka jahit tampak bersih dan rapi, tidak rembes 

- Lekosit 13.0 ribu/uL 

A:  

Kerusakan integritas kulit dan jaringan teratasi sebagian  

Kriteria 

Hasil 
Awal Target Capaian 

Kerusakan 

lapisan 

kulit 

 

2 

 

5 

 

4 

Nyeri 2 4 4 

Kemerahan 3 5 4 

P :  

- Hentikan intervensi, Pasien BLPL 

- Lakukan discharge planning 

 

(Risdayanti Br Banurea) 

 

 

 

2. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan kerusakan integritas struktur tulang. 

Hari/ Tgl PELAKSANAAN EVALUASI 

Selasa, 1 November Pukul 12.00 WIB Pukul 14. 15 WIB 
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2022 - Memonitor adanya nyeri atau keluhan fisik saat 

bergerak 

- Memotivasi gerakan sederhana dengan 

mengepalkan tangan setelah 3 jam post operasi  

 

Pukul 15.00 WIB 

- Memonitor adanya nyeri atau keluhan fisik saat 

bergerak 

- Melatih rentang gerak pasif 

 

 

Pukul 18.00 WIB 

- Memonitor adanya nyeri atau keluhan fisik saat 

bergerak 

- Melatih rentang gerak pasif 

- Mengajarkan klien cara melatih rentang gerak  

 

(Risdayanti Br Banurea) 

 

S :  

- Klien mengatakan nyeri ketika dilakukan gerakan dan tangan kirinya 

terasa kaku 

- Klien mengatakan sudah tidak sabar untuk bergerak karena ingin 

cepat sembuh 

- Klien mengatakan paham dan mengerti cara melakukan rentang gerak 

O:  

- Tangan kiri klien terlihat bengkak 

- Klien terlihat takut untuk bergerak 

- Klien terlihat beberapa kali mencoba belajar menggerakkan tangannya 

- Klien tampak paham cara melakukan rentang gerak 

- Posisi klien dalam keadaan semi fowler untuk membantu mobilisasi  

- Kekuatan otot 

   5     3 

 

   5     5 

A:  

Gangguan mobilitas fisik belum teratasi 

Kriteria 

Hasil 
Awal Target Capaian 

Nyeri 2 4 2 

Kecemasan 2 5 2 

Gerakan 

terbatas 

2 4 2 

Kelemahan 

fisik 

2 3 2 

P :  

- Monitor adanya nyeri atau keluhan fisik saat bergerak 

- Latih rentang gerak pasif 
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(Risdayanti Br Banurea) 

Rabu, 2 November 

2022 

13 e

i

 

2

0

2

2 

Pukul 09.00 WIB 

- Memonitor adanya nyeri atau keluhan fisik saat 

bergerak 

- Melatih gerakan pada tangan kirinya dan 

menggenggam jarinya berulang  

 

Pukul 12.00 WIB 

- Memonitor adanya nyeri atau keluhan fisik saat 

bergerak 

- Melatih gerakan pada tangan kirinya dan 

menggenggam jarinya berulang  

Pukul 14.00 WIB 

- Memonitor adanya nyeri atau keluhan fisik saat 

bergerak 

- Melatih gerakan pada tangan kirinya dan 

menggenggam jarinya berulang  

 

(Risdayanti Br Banurea) 

 

Pukul 14. 15 WIB 

S :  

- Klien mengatakan nyeri ketika dilakukan gerakan sudah berkurang  

- Klien mengatakan sering melakukan gerakan pada tangan kirinya dan 

menggenggam jarinya berulang  

O:  

- Tangan kiri klien masih terlihat bengkak 

- Klien sudah tidak takut untuk bergerak 

- Klien tampak sering melakukan gerakan pada tangan kirinya dan 

menggenggam jarinya berulang  

- Kasur klien naik menjadi semi fowler untuk membantu mobilisasi  

- Kekuatan otot 

   5     3 

 

   5     5 

A: 

Gangguan mobilitas fisik teratasi sebagian 

Kriteria 

Hasil 
Awal Target Capaian 

Nyeri 2 4 3 

Kecemasan 2 5 4 

Gerakan 

terbatas 

2 4 3 

Kelemahan 

fisik 

2 5 3 

P :  

- Monitor adanya nyeri atau keluhan fisik saat bergerak 

- Latih gerakan pada tangan kirinya dan menggenggam jarinya berulang  
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(Risdayanti Br Banurea) 

 

 

Kamis, 3 November 

2022 

Pukul 09.00 WIB 

- Memonitor adanya nyeri atau keluhan fisik saat 

bergerak 

- Membantu gerakan pada tangan kirinya  

 

Pukul 12.00 WIB 

- Memonitor adanya nyeri atau keluhan fisik saat 

bergerak 

- Membantu gerakan pada tangan kirinya  

 

Pukul 14.00 WIB 

- Memonitor adanya nyeri atau keluhan fisik saat 

bergerak 

- Membantu gerakan pada tangan kirinya  

 

(Risdayanti Br Banurea) 

 

Pukul 14. 15 WIB 

S :  

- Klien mengatakan nyeri ketika dilakukan gerakan sudah semakin berkurang  

- Klien mengatakan sudah mampu melakukan gerakan pada tangan 

kirinya dan menggenggam jarinya berulang  

- Klien mengatakan bengkak di tangannya sudah berkurang 

O:  

- Bengkak di tangan kiri klien sudah berkurang 

- Klien tampak sering melakukan gerakan pada tangan kirinya dan 

menggenggam jarinya berulang  

- Klien dalam posisi semi fowler untuk melakukan gerakan 

- Klien mengatakan tangan kirinya terasa lebih nyaman  setelah berulang 

kali  melakukan latihan rentang gerak 

- Kekuatan otot 

   5     4 

 

   5     5 

A:  

Gangguan mobilitas fisik teratasi sebagian 

Kriteria 

Hasil 
Awal Target Capaian 

Nyeri 2 4 4 

Kecemasan 2 5 4 

Gerakan 

terbatas 

2 4 4 

Kelemahan 2 5 5 
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fisik 

P :  

- Hentikan intervensi, Pasien BLPL 

- Lakukan discharge planning 

(Risdayanti Br Banurea) 

 

3. Defisit perawatan  diri: mandi, berpakaian, makan, toileting, dan berhias berhubungan dengan kelemahan  

Hari/ Tgl PELAKSANAAN EVALUASI 

Selasa, 1 November 

2022 

Pukul 17.00 WIB 

- Memonitor kebutuhan alat bantu kebersihan diri 

- Memandikan klien, mengganti mengganti pakaian 

dan menyisir rambut 

 

(Risdayanti Br Banurea) 

 

Pukul 18.00 WIB 

S :  

- Klien mengatakan lebih nyaman dan s segar setelah dimandikan 

O:  

- Klien sudah dimandikan 

- Klien tampak segar dan bersih  

- Badan klien tidak lengket 

- Rambut klien tampak rapi 

A:  

Defisit perawatan diri teratasi sebagian 

Kriteria 

Hasil 
Awal Target Capaian 

Kemampuan 

mandi 

2 4 2 

Kemampuan 

mengenakan 

pakaian 

2 4 3 

Minat 

melakukan 

perawatan 

2 4 3 
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diri 

P :  

- Monitor kebutuhan alat bantu kebersihan diri 

- Mandikan klien, mengganti mengganti pakaian dan menyisir rambut 

 

 

(Risdayanti Br Banurea) 

Rabu, 2 November 

2022 

14 e

i

 

2

0

2

2 

Pukul 17.00 WIB 

- Memonitor kebutuhan alat bantu kebersihan diri 

- Memandikan klien, mengganti mengganti pakaian 

dan menyisir rambut 

 

(Risdayanti Br Banurea) 

 

Pukul 18.00 WIB 

S :  

- Klien mengatakan lebih nyaman dan  segar setelah dimandikan 

O:  

- Klien sudah dimandikan 

- Klien tampak segar dan bersih  

- Badan klien tidak lengket 

- Rambut klien tampak rapi 

A:  

Defisit perawatan diri teratasi sebagian 

Kriteria 

Hasil 
Awal Target Capaian 

Kemampuan 

mandi 

2 4 3 

Kemampuan 

mengenakan 

pakaian 

2 4 3 

Minat 

melakukan 

perawatan 

diri 

2 4 3 

P :  
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- Monitor kebutuhan alat bantu kebersihan diri 

- Mandikan klien, mengganti mengganti pakaian dan menyisir rambut 

 

(Risdayanti Br Banurea) 

Kamis, 3 November 

2022 

Pukul 17.00 WIB 

- Memonitor kebutuhan alat bantu kebersihan diri 

- Memandikan klien, mengganti mengganti pakaian 

dan menyisir rambut 

 

(Risdayanti Br Banurea) 

 

Pukul 18.00 WIB 

S :  

- Klien mengatakan sudah mampu mengelap badannya sendiri 

- Klien mengaatakan lebih nyaman setelah dimandikan 

O:  

- Klien sudah dimandikan 

- Klien tampak segar dan bersih  

- Badan klien tidak lengket 

- Rambut klien tampak rapi 

A:  

Defisit perawatan diri teratasi  

Kriteria 

Hasil 
Awal Target Capaian 

Kemampuan 

mandi 

2 4 4 

Kemampuan 

mengenakan 

pakaian 

2 4 4 

Minat 

melakukan 

perawatan 

diri 

2 4 4 

P :  

- Hentikan intervensi, Pasien BLPL 

- Lakukan discharge planning 
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(Risdayanti Br Banurea) 
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Lampiran 2. Foto Dokumentasi Asuhan Keperawatan 

 

 
 

 

Gambar pelaksanaan penerapan teknik 

distraksi mendengarkan musik klasik. 

Gambar pelaksanaan mengajarkan 

genggam jari dan melatih ROM Pasif. 

Gambar tangan kiri terpasang elastis 

perban. 

Gambar mengelola terapi ketorolac 30 

mg/8 jam. 
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Lampiran 3. Jurnal Terkait Teknik Distraksi Mendengarkan Musik 
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