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[image: ]LEMBAR KONSULTASI
STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIP-PEMINATAN STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN
TAHUN AKADEMIK 2023/2024

Nama Mahasiswa		: Armintoyono, S.Kep
 NIM				:113063JI23010
Peminatan			: Keperawatan Medikal Bedah
Lahan Praktek			: RSUD Muara Teweh
Preseptor Akademik			: Ermeisi Er Unja, S. Kep.,Ners. M. Kep
	No
	Tanggal
bimbingan
	Materi Konsultasi
	 Masukan/Saran
	Paraf

	1
	Kamis  11 juli 2024
	Pengangakatan kasus/ ujian tahap satu bersama penguji akademi sekaligus untuk membibing, dan menetukan judul
	1. Buat pengkajian 
2. Judul askep acc
	
[image: ]

	2
	 17 juli 2024
	Konsul pengkajain dan Bab 1




	1. Buat pengkajian head to toe yang mendetail acc
2. Bab 1 acc lanjutkan Bab 2
	
[image: ]

	3
	18 juli

	  konsul   bab 2 dan 3
	1. Bab 2 sesusikan materi  dan pedoman 
2. Bab 3 lanjut kan sesuaikan diagnosa yang muncul lanjut bab 4 dan bab 5
	


[image: ]




	4
	19 juli 2024
	Konsul bab 4 dan bab 5
	1. Bab 1 acc
2. Bab 2 dan 3 acc
Bab 4 dan 5 perbaiki tulisan dan penulisa daftar pustaka 
	
[image: ]



	5
	20 juli 2024
	Konsul bab 4 dan bab 5
Dan Askep 
	1. Bab 1, 2 ,3 4, 5 acc
2. askep sesuaikan diagnosa dan intervesi dan jurnal.
3. jadikan satu semua dari judul sampai askep.
4. buatkan abstrak
	
[image: ]

	6
	21 juli 2024
	Konsul kembali kti dan askep yang sudah di satukan  serta abstrak
	1. KTI acc 
2. askep acc
3. persiapkan sidang.
4. abstrak acc.
	[image: ]
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ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
GANGGUAN SISTEM HEPATOBILLIARI PRE KOLESISTEKTOMI DENGAN MASALAH KEPERAWATAN UTAMA NYERI AKUT NY. D  DIRUANG BEDAH
 ( TERATAI )
DI RSUD MUARA TEWEH TAHUN 2024
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OLEH :
ARMINTOYONO, S. Kep           
113063JI23010




PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN BANJARMASIN
2024
A. PENGKAJIAN
1. Identitas pasien
a. Nama		: Ny. D
b. Umur		: 40 Thn
c. Jenis Kelamin	: Laki-laki
d. Pendidikan	: SMP
e. Pekerjaan	: Ibu Rumah Tangga
f. Agama	: Islam
g. Suku/Bangsa	: Dayak
h. Alamat	: Tumpung Laung  RT. 001,  RW 001 KEC.
MONTALLAT
i. Ruangan Dirawat	: Rg teratai (rg bedah)
j. Tgl MRS	: 8 Juli 2024
k. No Register	: 15 80 64
l. Diagnosa Medis	: Cholelitiasis

2. Riwayat penyakit
a. Keluhan utama
Nyeri perut kanan atas 
b. Riwayat penyakit sekarang
Pada hari senin 8 Juli 2024 pukul 19.20 wib seorang pasien Perempuan inisial Ny. D usia 40 tahun datang ke IGD RSUD Muara Teweh di antar oleh keluarganya dengan keluhan kurang lebih sudah 2 hari yang lalu nyeri perut kana atas dan mual dan makin memberat, nafsu makan berkurang dan merasakan nyeri di perut terus menerus. Pasien mengatakan 7 bulan yang lalu pernah mengalami sakit yang sama namun nyerinya dan diperiksa dan mengetahi ada batu empedu dan disaran kan operasi namaun pasen menuda dikerenakan mau coba obat aternatif.. Saat di lakukan pemeriksaan oleh dokter umum pasien di haruskan untuk rawat inap.

Pengkajian Pre Op dilakukan pada tanggal 9 juli 2024 pukul 09.00 wib dengan keluhan mual, nafsu makan berkurang dan merasakan nyeri di perut kana atas, nyeri bertambah pada saat beraktifitas berat seperti terbakar, nyeri berkurang ketika klien beristirahat, P : pasien mengatakan nyeri saat bergerak, Q : seperti di tpanas seperti terbakar , R : nyeri dibagian perut kana atas menjalar sampai ke piulu hati, S : Skala 5, T : Terus menerus. Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis E4M6V5, tekanan darah 138/90 mmHg, Nadi 90 x/menit,Suhu 36,8˚C, pernapasan 21 x/menit, pada pemeriksaan airway breathing tidakada ototbantuan nafas,suara vesikuler, tidak ada sesak,irama nafas reguler dan tidak terpasang alat bantuan napas. Pada pemeriksaan circulation teraba nadi kuat dengan hasil 90 x/menit, tidak di dapatkan kelainan bunyi jantung,S1 dan S2 terdengan tunggal dan tidak terdengar bunyi tambahan. Pasien dapat menggunakan indra penciumannya dengan baik, mampu menggerakkan matake segala arah, tidak memakai gigi palsu, dapat mengkerutkan dahi, mampu mendengar dengan baik, dapat menelan dengan baik dan mampu mengangkat bahu. Pada pemeriksaan bladder tidak ada nyeri tekan, tidak ada distended abdomen, tidak terpasang kateter urine. Pada pemeriksaan abdomen bentuk simetris, tidak ada asites, adanya nyeri tekan pada abdomen kanan atas, pasien tampak meringis ( menahan sakit )pasien tampak memegangi perut nya. Pada pemeriksaan integumen dan ekstremitas turgor kulit elastis,tidak pucat,pasien dapat menggerakan anggota tubuh dengan normal, ROM bebas/aktif tidak ada kelainan pada tulang. Hasil pemeriksaan dan diagnosa dokter menunjukkan pasien didiagnosa Cholelitiasis, pasien kemudian pindah ke ruang perawatan bedah yaitu ruang teratai dan direncanakan besok untuk dilakukan operasi Cholelitiasis, riwayat keluarga dan pasien belum pernah ada riwayat operasi sebelumnya.
Pengkajian pada hari rabu tanggal 10 juli 10.00 di ruang rawat inap bedah (Teratai) 12 jam setelah dilakukan tindakan operasi Choletiasis dengan pembedahan daerah abdomen kuadran kanan atas. Saat pengkajian didapatkan pada tangan sebelah kiri terpasang inf cairan RL 20 tpm/24 jam, hasil pemeriksaan tidak ada suara nafas tambahan dengan irama jantung reguler dan tidakada kelainan jantung. Pada pemeriksaan fisik kesadaran composmentisTD : 140/80mmHg, N:110 x/menit, RR: 23 x/menit, S: 36,90C, SpO2: 99% tanpa O2 danGCS pasien memiliki respon motorik sebesar 6, respon bicara sebesar 5 dan respon membuka mata sebesar 4 dengan total GCS mencapai 15 yang menandakan pasien dengan kesadaran penuh, terdapat luka operasi pada abdomen bagian kanan atas , panjang luka insisi ± 10 cm, Luka tampak tertutup kasa bersih dengan ukuran kasa 4x9 cm dan tertutup hypapix, luka tampak belum kering , tidak ada edema dan tidak ada pus, pasien mengatakan nyeri pada bagian luka operasi dan nyeri bertambah bila berpindah posisi dan pasen tidak bisa tidur, aktivitas pasien di bantu oleh suami. Pasien tampak meringis dan gelisah saat nyeri muncul dan sering memegang area yang sakit yaitu pada perut kanan atas . Pengkajian skala nyeri dengan Numeric Rating Scale (NRS) didapatkan karakteristik nyeri, P: Luka post operasi cholelitiasis Q : pasien mengatakan nyeri seperti di tusuk-tusuk, R: Nyeri perut sebelah kanan atas di area luka bekas operasi, S: Ketika di tanya rentang skala nyeri 1-10, nyeri terletak pada angka berapa, pasien mengatakan terletak pada angka 7 ( nyeri sedang), T: Nyeri timbul terus menerus sehingga pasen tidak bisa tidur
c. Riwayat penyakit dahulu
Pasien tidak pernah menderita penyakit lain yang menyebabkan harus dirawat di rumah sakit seperti diabetes melitus, gangguan jantung, gangguan ginjal, tidak ada riwayat alergi dan lain-lain.
d. Riwayat penyakit keluarga
Pasien mengatakan kalau keluarga nya tidak pernah menderita penyakit cholelitiasis dan tidak mempunyai penyakit menular tetapi pihak keluarga tepatnya pada ayah dan ibu pasien memiliki riwayat hipertensi.


e. Riwayat sosial
Klien mengatakan berhubungan baik dengan keluarga dan lingkungan sekitar.
3. Pemeriksaan Head To Toe
Post Op
a. Kepala
Warna hitam, distribusi merata,tidak terdapat luka atau jejas, tidak adan yeri tekan
b. Mata
Mata seimetris, palpebra tidak ada edema, konjungtiva t idak anemis, sklera putih, kedua bola mata bereaksi terhadap cahaya, isokor. visus pasien baik, dapat membaca kurang lebih 30 cm tanpa menggunakan alat bantu
c. Telinga
Tidak ada serimun,tidak ada lesi,kedua pendengaran baik
d. Hidung
Tidak ada sekret,bersih,tidak mengunakan alat bantu nafas,tidak ada suara nafas tambahan
e. Mulut
Mukosa bibir lembab,tidak ada edema pada gusi, lidah bersih
f. Leher
Tidak ada lesi atau pembengkakan, kualitas telan bagus.suara terdengar jelas saat bicara
kelenjar tiroid : tidak ada pembengkakan kelenjar limfe:tidak ada pembengkakkan Trakea: tidak ada edema
JVP:tidak nampak
g. Dada
Inpeksi: ekspasi dinding dada simestris,tidak adaotot bantu nafas
Palpasi:Taktil fremitus ada,ictuscordis teraba di ics5, tidak ditemukannya benjolan,tidak ada nyeri tekan
Perkusi: suara perkusi jantung pekak, paru sonor
Auskultasi:Suara paru vesikuler,jantung single reguler
h. Abdomen
· Pre Op
Inpeksi : permukaan abdomen simetris, tidak ada ascites, bentuk umbilicus tidak menonjol’
Auskultasi : Bising usus 10 x/menit
Perkusi : Keempat kuadran abdomen didapatkan suara timpani.
Palpasi : Terdapat nyeri tekan pada perut kana atas.
· Post Op
Inpeksi :Permukaan abdomen simetris, tidak ascites, kulit bersih, ada luka bekas operasi diperut kanan atas , luka dibalut kassa bersih saat di buka tampak luka sepanjang ± 10 cm dengan jenis jahitan terputus sederhana . Luka tampak belum kering, tidak terdapat pus dan edema di sekitar luka. Tidak terpasang drain.
Auskultasi:bising usus 10x/menit
Perkusi : Keempat kuadran abdomen didapatkan suara timpani.
Palpasi :Ada nyeri tekan pada perut kana atas
i. Genitalia
Pasien terpasang foley kateter, warna urine kuning jernih sebanyak 350 cc.
j. Ektremitas Atas
Tangan terpasang gelang identitas pasien di sebelah kanan dan terpasang infus Rl 20 tpm/24 jam di sebelah kiri

k. Ektremitas Bawah
Tidak ada nyeri tekan atau pun benjolan, akral hangat
4. 11 pola gordon
Post Op
a. Persepsi terhadap kesehatan – manajemen kesehatan
Pasien mengatakan kesehatan itu sangat penting.Pasien berpendapat sakit Cholelitiasis nya ini karena pasien menyukai makanan cepat saji dan menyukai makanan  kadar tepung bayak. 
b. Pola aktivitas dan latihan
· Sebelum masuk Rs
Pasien mengatakan untuk ADL sehari-hari seperti makan/minum,mandi, berpakaian,toileting, berpindah, berjalan, dapat melakukannya secara mandiri
· Setelah masuk Rs
Untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari seperti makan, berpindah dan aktivitas lainnya pasien mengatakan tidak dapat melakukan secara mandiri. Pasien lebih banyak di bantu oleh perawat dan suami serta keluarga. Pasien mengatakan aktivitas sekarang hanya sebatas di tempat tidur, Pasien hanyar berbaring di tempat tidur karena saat bergerak atau beraktivitas nyeri pasien bertambah.
c. Pola istirahat dan tidur
· Sebelum masuk Rs
Klien mengatakan pada malam hari klien tidur ± 8 jam. Pasien jarang tidur siang
· Setelah masuk Rs
pre Pasien mengatakan selama di rawat tidur ± 6 jam, tidurnya tidak teratur, tidak nyenyak dan pasien sering terbangun karena nyeri nya tiba-taba muncul. Pada siang hari pasien tidur ±1 jam Post setelah operasi setelah epek obat bius habis 12 jam lebih pasen tidak bisa tidur karena sakit luka bekas operasi. 
d. Pola nutrisi
· Sebelum masuk Rs
Klien mengatakan makannya teratur 3 kali sehari dengan menu nasi, lauk pauk dan sayuran
· Setelah masuk Rs
Selama di rawat pasien hanya menghabiskan 1/4 dari porsi yang disediakan karena merasa mual dan juga nyeri setiap kali makan.
e. Pola eliminasi
· Sebelum masuk Rs
Pasien mengatakan terkadang mengalami konstipasi, BAB bisa 2 hari sekali. BAK tidak ada kendala, 6-7 kali/sehari
· Setelah masuk Rs
Selama di rumah sakit pasien mengatakan BAB terakhir tanggal 9 juli 2024 dengan konsistensi keras. Pasien terpasang foley cateter dengan jumlah urine saat pengkajian post op sebanyak 350 cc setelah post operasi dengan warna BAK kuning jernih.
f. Kognitif – perceptual
Pasien menjawab pertanyaan-pertanyaan perawat sesuai kontek yang ditanyakan dan tidak adanya disorientasi dan gangguan fungsi kognitif dan memori.Tidak ada gangguan pada fungsi indera lainnya.
g. Pola konsep diri
Pasien merasa takut dengan hasil operasinya, takut kalo terjadi infeksi. Pasien mengatakan ingin segera sembuh dan ingin bisa beraktivitas normal seperti biasa.
h. Pola koping
Pasien mengatakan jika ada masalah selalu berdiskusi dan bermusyawarah dengan suami dan keluarga.
i. Pola seksualitas – reproduksi
Pasien berumur 40 tahun, pasien sudah menikah dan memiliki 2 orang anak laki- laki, 1 perempuan fungsi reproduksi dalam batas normal dan tidak ada masalah
j. Pola peran – hubungan
Pasien merupakan kepala ibu rumah tangga. suami dan anak sangat peduli dengan pasien saat ini dan selalu mendampingi selama pasien di rawat di rumah sakit terkadang pasien dikunjungi oleh orang tua dan kerabat lainnya.Pasien mengatakan tidak memiliki masalah keluarga yang berkenaan dengan rumah sakit, pasien mematuhi seluruh perawatan yang ditetapkan.
k. Pola nilai dan kepercayaan
Pasien beragama islam. Pasien mengatakan selama di rawat tidak beribadah karena kondisinya yang sulit untuk melakukan ibadah.Pasien mengatakan penyakit yang dideritanya sekarang merupakan cobaan dari Tuhan.Saat ini pasien berharap dapat sembuh secapatnya dan dapat berkumpul kembali dengan keluarga nya di rumah.

B. PEMERIKSAAN PENUNJANG
1. [image: C:\Users\WIN10\Downloads\WhatsApp Image 2024-07-19 at 21.07.36.jpeg]Hasil USG

2. Hasil laboratorium tanggal 8 juli 2024
	No
	Jenis pemeriksaan
	Nilai normal
	Analisa

	1
	Hemoglobin
	P >13,5 – 17,5 gr/dl
W>12,0 – 15,0 gr/dl
	12,9gr/dl

	2
	Eritrosit
	 
4,0 – 5,40 juta
	4,48 juta

	3
	Lekosit
	
4,500 – 11,500/mm³
	10.970/mm³

	4
	Trombosit
	
1500,000 – 4500.000/mm³
	350.000/mm³

	5
	Hematokrit
	P = 40 – 48%

W = 37 – 43%
	37,5 %

	6
	
MCv

	80,0- 94,0 fl
	83,7 Fl

	7
	
MCH
	26,0 – 32,0 pg
	28,8 pg

	
8
	
MCHC
	 32,0 – 36,0gr/dl
	34,4 gr/dl

	
9
	Eosinofil
	0 -  5 %
	4,0 %

	
10
	 
 Basofil
	
 0,3 %
	
0,1 %

	
11
	
Segmen
	
50 -70%
	
56,1%

	
12
	
Limfosit
	
20 - 40 %
	
33,3 %

	
13
	Monosit
	
1 -6 %
	
6,3 %

	
14
	CT (Cotting time)
	 
9-15 menit
	
O5’00

	
15
	 BT ( Bleeding time )
	1-3 Menit
	03’00

	
16
	Bilirubin total
	< 1.00mg/dl
	0,30 mg/dl

	17
	Bilirubin Direk
	 < 0,20 mg/dl
	0,65 mg/dl

	18
	 Bilirubin Indirek
	<0,80mg/dl
	0,35 mg/dl






C. 
51



D. TERAPI MEDIS

	Name of drug
	Indikasi
	Kontraindikasi
	Mekanisme
	Efek samping
	Nursing Considerations

	
Inf Rl 20 Tpm/24 jam
	Ringer laktat atau Rl biasa diberikan untuk resusitasi cairan.
	Kontraindikasi penggunaan ringer laktat atau RL yang absolut adalah  riwayat alergi atau hipersensitivitas terhadap semua kandungan RL,yaitu natrium, klorida, kalium, kalsium, dan laktat.
Peringatan penggunaan RL adalah interaksi obat yang disebabkan sifat cairan RL yang alkali/basa, karena dapat mempengaruhi eliminasi obat di ginjal.
	Natrium laktat di dalam larutan ringer laktat merupakan agen alkalisasi yang dimetabolisme lambat. Laktat di dalam tubuh dipecah menjadi bikarbonat dan air melalui aktivitas oksidasi seluler. Dalam kondisi normal, proses ini membutuhkan waktu 1-2jam.Bikarbonat kemudian akan bereaksi dengan asam menjadi karbondioksida dan air
	Efek samping ringer        laktat atau RL cukup  jarang terjadi. RL adalah cairan kristaloid dengan osmolaritas 273 m Osm/L dan   pH sekitar 6,5, sehingga  resiko efek samping diantaranya asidosis  laktat dan hiperkalemia.
	Pre Perhatikan 6 benar    dalam pemberian terapi (benar obat, benar pasien, benar dosis pemberian, benar waktu pemberian, benar pendokumentasian) Perhatikan indikasi dan kontraindikasisebelum pemberian terapi
Post
1.   Perhatikan jika terdapat efek samping

	Ceftriaxone (IV) 2 X 1 gr
	Antibiotik betalaktam dari golongan sefalosporingenera si ketiga yang memiliki efek bakterisida.
Obat inidigunakan untuk mengatasi berbagai infeksi bakteri seperti
infeksi saluran pernafasan,infeksi saluran kemih,
infeksi saluran cerna,infeksi kulit,infeksi tulang serta sendi,
otitismedia,gonorrhea,profilaksis sebelum operasi,dan
meningitis
	Dikontraindikasikan pada individu yang memiliki riwayat hipersensitivitas terhadap obat ini atau obat golongan sefalosporin
	Farmakologi ceftriaxone adalah sebagai antibiotik dengan mekanisme aksi menghambat dinding sel bakteri.	Ceftriaxone berperan dalam melawan berbagai mikroorganisme, terutama bakteri gram negatif. Ceftriaxone didistribusikan dengan baikke dalam cairan dan jaringan tubuh, dan sebagian besar diekskresikan melalui urine
	Reaksi hipersensitivitas seperti pruritus, demam, urtikaria dan anafilaksis.
	1. Pemberian	cairan dengan	prinsip	6 benar
2. Menjelaskan kontraindikasi dan efek samping obat

	Inj ketorolac 3x30 mg/iv
	Ketorolak adalah obat golongan analgetik non narkotik yang mempunyaiefek anti inflamasi dan antipiretik
	Ulkuspeptikum, Bronkospasme, alergi rinitis dan urtikaria karena asetosal,Hipersensitif terhadap ketorolac, Gangguan ginjal atau hati derajat berat,Anak  dibawah 16 tahun, Risiko  
perdarahan yang tinggi.
	Bekerja sebagai anti inflamasi, analgesik melalui penghambatan prostaglandin dengan menghambat enzimcy clooxygenase
	Saluran cerna:diare, dispepsia, nyeri gastro intestinal, nausea.
Susunan Saraf    Pusat:
sakit kepala,pusing, mengantuk,berkeringat.

	Ketorolac dapat menyebabkan iritasi, ulkus,perforasi			atau perdarahan gastrointestinal dengan atau tanpa gejala sebelumnya dan harus diberikan dengan pengawasan	 ketat
pada pasien yang mempunyai riwayat penyakit saluran gastrointestinal.

	Inj metronidazole 3x500 mg/iv
	Sebagai antibiotik mengatasi terjadinya infeksi
	Sebagai antibiotik mengatasi terjadinya infeksi
	Metronidazole	bekerja dengan menghambat pembentukan protein yang penting untuk pertumbuhan dan perkembangan mikroba, termasuk       bakteri dan parasit. Dengan    begitu, infeksi bisa diatasi oleh sistem kekebalan tubuh
	Gangguan pada saluran cerna, mulut kering, pusing, atau sakit kepala dan sewaktu-waktu leukopenia.
	1. 1. Observasi tanda- tanda efek sampiang obat
2. 2. Kaji	tanda-tanda mual dan muntah
3. 3. Kaji	tanda-tanda
alergi obat 
4. Observasi tanda vital setelah penggunaan obat
5. Lakukan pemeriksaan tanda- tanda vital

	P/O Sanmol
	Sanmol merupakan  obat dengan  kandungan Paracetamol. Obat ini digunakan untuk
meringankan rasa nyeri dan
menurunkan demam. PCT bekerja pada pusat pengatur suhu dihipotalamus untuk menurunkan suhu tubuh       (antipiretik) serta menghambat sintesis
	Penderita gangguan fungsi hati yang berat. Hipersensitivitas terhadap  Paracetamol.
	Sanmol bekerja pada pusat pengatur suhu di hipotalamus untuk menurunkan suhu tubuh (antipiretik) serta menghambat sintesis prostaglandin sehingga dapat mengurangi nyeri ringan sampai sedang (analgesik).
	Hematologi,reaksi kulit, reaksi alergi lainnya, kerusakan hati
	A. Kaji	riwayat hipersensitivitas terhadap obat  sanmol
B. Monitor terjadinya reaksi  hipersentivitas pada pasien
C. Memperhatikan  efek samping dan kontra indikasi pada pasien
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E. 


F. ANALISA DATA
1. Pre Operasi
	Data
	Etiologi
	Masalah Keperawatan

	Ds :
· Pasien mengatakan nyeri perut sebelah kanan atas  seperti di terbakar dan datangnya terus menerus dan makin meberat
· Kararakteristik nyeri P : Proses penyakit Cholelitiasis
Q : Nyeri seperti terbakar 
R : Bagian perut kana  atas 
S : Skala nyeri 4
T : terus menerus 
DO
· Pasien tampak meringis
· Pasien tampak gelisah
· Terdapat nyeri tekan perut kanan atas 
· TTV
TD : 138/90mmHg N:90 x/menit
RR: 21 x/menit
Suhu: 36,80C



	Agen pencedera fisiologis (Inflamasi)
	Nyeri Akut

	Ds :
Pasien mengatakan takut
dan cemas dengan  tindakan operasi
· Pasien mengatakan ini  adalah operasi pertamanya
Do :
· Pasien terlihat gelisah dan tegang
· Istri pasien tampak selalu menemani di sebelah pasien
· TD : 138/90mmHg
N:90 x/menit
	Krisis Situasional
	Ansietas





G. NURSING CARE PLANNING
a. Pre Op
a. Nyeri akut b/d Agen pencendera fisiologis (Inflamasi) (D.0077) Ditandai dengan pasien mengatakannyeri perut sebelah kanan bawah seperti di tusuk-tusuk dan datangnya tiba-tiba, pasien tampak meringis dan gelisah.skala nyeri 4 (sedang).
b. Ansietas b/d Krisis Situasional (D.0080)
Ditandai	dengan	pasien	mengatakan	ini	adalah	operasi pertamanya, pasien tampak tegang dan gelisah TD : 130/90mmHg, N:90 x/menit.	
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H. PERENCANAAN
1. Pre Op (Tanggal 9 juli 2024)
DX Kep : Nyeri akut b/d Agen pencendera fisiologis (Inflamasi) (D.0077)
	No
	Tujuan & Kriteria Masalah
	Intervensi
	Implementasi
	Evaluasi

	1
	Tujuan:
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 60 menit,diharapkan tingkat nyeri menurun(L.08066) Kriteria Hasil:
1. Keluhan nyeri menurun
2. Meringis menurun
3. Kesulitan tidur Menurun
4. Frekuensi nadi membaik

	Manajemen Nyeri (I.08238)
Observasi
1. Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri dan skala nyeri.
2. Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
3. Monitor efek samping penggunaan analgetik Terapeutik
4. Berikan Teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri
5. Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri
6. Fasilitasi	istirahat	dan tidur
Edukasi
1. Jelaskan penyebab,periode,dan pemicu nyeri
2. Jelaskan strategi meredakan nyeri
3. Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
4. Ajarkan Teknik farmakologi suntuk mengurangi nyeri
5. Kolaborasi pemberian analgetik
	ManajemenNyeri (I.08238)
1. Mengdentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi,kualitas,intensitas nyeri
2. Mengidentifikasi skala nyeri
3. Mengidenfitikasi responnyeri non verbal pasien tampak meringis
Kolaborasi
1.	Berkolaborasi	pemberian
analgesic : Inj ketorolac 30 mg/Iv
	Evaluasi dilakukan pukul 12:00 wib 
Ds :
· Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah mendapatan obat anti nyeri
· Kararakteristik nyeri P : Colelitiasis
· Q : Nyeri seperti terbakar 
R : Bagian perut kanan atas 
S : Skala nyeri 4
T : Tiba-tiba
Do:
· Pasien tampak tenang
· Inj ketorolac 30 mg/Iv
· TTV
TD : 138/90mmHg N:90 x/menit
RR: 21 x/menit Suhu: 36 80C
A	: Nyeri akut teratasi  sebagian
Lanjut untuk persiapan tindakan Operasi choletiasis pukul
13.00 Wib 
1. Pasien mulai di puasakan pukul 03.00 wib
2. Saat operasi jenis anestesi mengunakan epidural
















Dx Kep Ansietas b/d Krisis Situasional (D.0080)

	No
	Tujuan & Kriteria
Masalah
	Intervensi
	Implementasi
	Evaluasi

	1
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 120 menit diharapkan tingkat Ansietas (L.09093) pasien menurun dan tenang dengan kriteria :
· Menyingkirka n tanda
	Reduksi ansietas (I.09314)
Observasi
1. Monitor tanda – tanda ansietas
Terapeutik
2. Ciptakan suasana terapeutik untuk menumbuhkan kepercayaan
3. Pahami situasi yang membuat suasana ansietas
	1. Menanyakan kepada pasien apakah masi merasa cemas
2. Mengajak pasien untuk mengobrol dan memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya terkait pembedahan yang akan dilakukan
3. Menjelaskan	prosedur termasuk efek dari prosedur operasi yang akan di alami
	Evaluasi	dilakukan	pukul
12.30 wib


Ds :
· Pasien mengatakan sudah lebih tenang
· Pasien sudah mengerti tentang tindakan operasi yang akan dilakukan
Do :
· Perilaku gelisah





	
	Kecemasan
· Tidak terdapat perilaku gelisah
· frekuensi nafas menurun
· Frekuensi nadi membaik
· Menggunakan teknik relaksasi untuk menurunkan cemas
· kosentrasi
membaik
	Edukasi
4. Informasikan secara factual mengenai diagnosis, pengobatan dan prognosis
5. Anjurkan keluarga untuk selalu mendampingi dan mendukung pasien
6. Latih teknik relaksasi
	4. Menganjurkan	keluarga untuk tetap bersama pasien
5. Melatih	teknik	relaksasi napas dalam
	Berkurang
· Istri pasien tampak selalu menemani di sebelah pasien

A : Masalah teratasi sebagian Lanjut untuk persiapan tindakan Operasi
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CATATAN PERKEMBANGAN

	No
	Hari/Tan ggal dan jam.
	Diagnosa
	Implementasi
	Evaluasi/ ttd

	1
	Rabu
10 juli
2024 
Jam 
08.30wib 
	Gangguan pola tidur b/d nyeri luka post 
	5. Mengdentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri
6. Memberikan Teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri, terapi masage dan pemberian aroma terapi lemon
7. Menganjurkan menggunakan analgesik secara tepat teknik farmakologis untuk mengurang inyeri
8. Kolaborasi pemberianan analgetik
	Evaluasi di lakukan pukul
13.00wib

DS :
· Pasien mengatakan masih nyeri pasca operasi
· tidak bisa tidur satu malam setelah reaksi obat bius habis 
· Kararakteristik nyeri P : Luka post operasi  cholelitiasis
Q : Nyeri seperti tertusuk tusuk
R : Bagian perut  kanan atas 
S : Skala nyeri 6
T : Nyeri terus menerus 
Do :
· Pasien Post Op H1
· Pasien tampak meringis karena   nyeri 
· TD : 130/80 mmHg
· N :  93x/menit
A	: Nyeri	akut	belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi
Manajemennyeri  dengan rutin   meminum	obat anti  nyeri dan tenik relaksasi.
[image: ]

	2
	Rabu
10 Januari
2024
Jam 
08.30wib
	Risiko   Infeksi
	5. Memonitor tanda dan gejala infeksi.
6. Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien dan lingkungan
7. Mempertahankan Teknik aseptic/ dan mengajarka perawatan luka Steril.
8. Berkaloborasi pemberian obat Ceftriaxone 2 gr
	Evaluasi   dilakukan    pukul
13.00 wib

Ds :
· Pasien mengatakan pada area luka tidak ada cairan yang keluar
· pasien mengatakan nyeri semakin berkurang
Do :
· Luka tampak kering dan bersih tertutup kasa kering
· Tidak tampak ada tanda - tanda infeksi.
· Suhu : 36 ºC
A : Masalah teratasi
P : Intervensi Monitoring tanda infeksi dan gejala 1 x 24 jam.

	3
	Kamis 11 juli 
2024 
jam
08.00wib
	Gangguan pola tidur b/d nyeri luka post
	5. Mengdentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri
6. Memberikan Teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri, terapi masage dan pemberian aroma terapi lemon
7. Menganjurkan menggunakan analgesik secara tepat teknik farmakologis untuk mengurang inyeri
8. Kolaborasi pemberianan analgetik
	Evaluasi dilakukan pukul 14.00 wib

DS :
· Pasien mengatakan masih nyeri pasca operasi
· pasen mengatakan bisa tidur namun kada terbagun kalo datang nyeri
· Kararakteristik nyeri P : Luka post operasi  cholelitiasis
Q : Nyeri seperti tertusuk tusuk namun berkurang kalo salah posisi
R : Bagian perut  kana atas 
S : Skala nyeri 3
T : Nyeri hiang timbul, dan meberat jika salah posisi.
Do :
· Pasien Post Op H2
· Pasien tampak meringis bila nyeri muncul
· TD : 120/80 mmHg
· N :  87x/menit
A	:	Nyeri  teratasi sebagian Pasen direncanakan boleh hari atau besok.

P : Lanjutkan intervensin Manajemenm nyeri  dengan rutin meminum obat anti  nyeri dan tenik relaksa foot masage dan mencium aroma terapi lemon

	
3
	
Kamis 11 Juli
2024
Jam 
08.00wib
	
Risiko Infeksi
	5. Memonitor tanda dan gejala infeksi.
6. Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien dan lingkungan
7. Mempertahankan Teknik aseptic/ dan mengajarka perawatan luka Steril.
8. Berkaloborasi pemberian obat Ceftriaxone 2 gr
	
Evaluasi   dilakukan    pukul 14.00 wib

Ds :
· Pasien mengatakan pada area luka tidak ada rembesan sama seperti kemaren.
· pasien mengatakan nyeri semakin berkurang


Do :
· Luka tampak kering dan bersih tertutup kasa kering
· Tidak tampak ada tanda- tanda infeksi
· Suhu : 36 3 ºC
A : Masalah teratasi
P : Intervensi dihentikan
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Foto perkembangan ( Pre Kolesistektomi)
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Foto perkembangan ( post Kolesistektomi )
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Laparatomi merupakan prosedur pembedahan mayor berupa penyayatan
pada lapisan-lapisan dinding abdomen untuk mendapatkan bagian organ
abdomen yang mengalami masalah (hemoragi, perforasi, kanker, dan
obstruksi). Pasien post laparatomi akan merasakan nyeri. Nyeri yang tidak
diatasi akan menyebabkan pasien merasa cemas untuk melakukan
mobilisasi dini sehingga tirah baring pasien terlalu lama. Pasien pasca
operasi yang melakukan tirah baring terlalu lama dapat meningkatkan
resiko terjadinya kekakuan atau penegangan otot-otot di seluruh tubuh,
gangguan sirkulasi darah, gangguan pernafasan dan gangguan peristaltik
maupun berkemih bahkan terjadinya dekubitus atau luka tekan. Tindakan
nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri adalah pemberian aromaterapi
lemon. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh aromaterapi
lemon terhadap nyeri akut pasien post laparatomi. Jenis penelitian studi
kuantitatif telah dilakukan dengan desain studi kasus melalui pendekatan
asuhan keperawatan. Hasil penelitian menunjukkan pasien 1 post operasi
laparatomi dengan skala nyeri 4. Setelah diberikan aromaterapi lemon pada
hari 1 dan 2 skala nyerinya 3, kemudian pada hari 3 skala nyerinya 2. Pasien
2 post operasi laparatomi dengan skala nyeri 4. Setelah diberikan
aromaterapi lemon pada hari 1 skala nyerinya 3 dan pada hari 2 dan 3 skala
nyerinya 2. Pemberian aromaterapi lemon dapat menurunkan skala nyeri
pada pasien post operasi laparatomi.

Kata kunci:
Aromaterapi lemon: nyeri;
post laparatomi

PENDAHULUAN (Sjamsuhidajat & Jong, 2010).Data dari
Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo

Laparatomi merupakan salah satu prosedur Jakarta  bulan  Juli-Desember 2004

pembedahan mayor, dengan melakukan
penyayatan pada lapisan-lapisan dinding
abdomen untuk mendapatkan bagian organ
abdomen yang mengalami masalah
(hemoragi, perforasi, kanker, dan
obstruksi) (Sjamsuhidajat & Jong, 2010).
Laparatomi juga dilakukan pada kasus-
kasus digestif dan kandungan seperti
apendiksitis, perforasi, hernia inguinalis,
kanker lambung, kanker colon dan rectum,
obstruksi usus, inflamasi usus Kkronis,
kolestisitis, kolelitiasis dan peritonitis
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menyebutkan adanya operasi laparotomi
emergensi terhadap 83 orang penderita
dengan tingkat mortalitas mecapai 9 orang
atau 10,84% dan yang mengalami
komplikasi infeksi sebanyak 19 orang
(44,19%). Data dari Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin Palembang, pasien
dengan tindakan laparotomi emergensi
pada bulan Mei sampai dengan Juni 2008
tercatat 30 kasus laparotomi, dengan
tingkat mortalitas3,3%, dan lama rata-rata
rawatan pasca laparotomi adalah 12
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hari(Yuwono, 2013). Berdasarkan data
yang di dapatkan pada RSUP Dr. Kariadi
tepatnya pada ruang Rajawali 2A jumlah
pasien yang melakukan operasi laparatomi
setiap bulannya lebih banyak daripada
operasi lainnya, jenis operasi adalah:
Herniotomi, Apendixtomi, Tumor
Abdomen, cholecystitis dan kolelitiasis.

Post Operasi adalah masa setelah dilakukan
pembedahan yang dimulai saat pasien
dipindahkan ke ruang pemulihan dan
berakhir sampai evaluasi selanjutnya
(Uliyah & Hidayat, 2013). Tahap pasca
operasi dimulai dari memindahkan pasien
dari ruangan bedah ke unit pasca operasi
dan berakhir saat pasien pulang. Salah satu
hal yang akan terjadi pada pasien post
operasi adalah merasakan nyeri yang
merupakan salah satu efek dari proses
operasi, nyeri yang dialami oleh pasien post
operasi adalah nyeri akut. Nyeri akut secara
serius mengancam penyembuhan klien
pasca operasi sehingga menghambat
kemampuan klien untuk terlibat aktif dalam
mobilisasi, rehabilitasi, dan hospitalisasi
menjadi lama (Perry & Potter, 2010). Nyeri
merupakan kondisi berupa perasaan tidak
menyenangkan bersifat sangat subjektif
karena perasaan nyeri berbeda pada setiap
orang dalam hal skala atau tingkatannya,
dan hanya orang tersebutlah yang dapat
menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri
yang dialaminya. (Hidayat, 2010). Menurut
penelitian yang dilakukan prevalensi pasien
post operasi mayor yang mengalami nyeri
sedang sampai berat sebanyak 41% pasien
post operasi pada hari ke-0, 30% pasien
post operasi pada hari ke-1, 19% pasien
pada hari ke-2, 16% pasien pada hari ke-3
dan 14% pasien pada hari ke-4(Judha &
Syafitri, 2018). Pasien post operasi yang
mengalami nyeri akut harus dikendalikan
agar perawatan lebih optimal dan tidak
menjadi nyeri kronis. Nyeri yang tidak
diatasi akan memperlambat masa
penyembuhan atau perawatan, karena
dengan nyeri yang tidak kunjung berkurang
atau hilang membuat pasien merasa cemas
untuk melakukan mobilisasi dini sehingga
pasien cenderung untuk berbaring. Pasien
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pasca operasi yang melakukan tirah baring
terlalu lama juga dapat meningkatkan
resiko terjadinya kekakuan atau
penegangan otot-otot di seluruh tububh,
gangguan sirkulasi darah, gangguan
pernafasan dan gangguan peristaltik
maupun berkemih bahkan terjadinya
dekubitus atau luka tekan (Kartawijaya
2017).

Nyeri post operasi memerlukan tindakan
yang tepat. Upaya yang dapat dilakukan
perawat dalam menangani nyeri post
operasi dapat dilakukan dengan
manajemen penatalaksanaan nyeri
mencakup pendekatan farmakologis dan
non-farmakologis. Pendekatan yang biasa
digunakan adalah analgetik golongan opioid
untuk nyeri yang hebat dan golongan non
streroid untuk nyeri sedang atau ringan.
Secara farmakologi penggunaan obat-
obatan  secara  terus-menerus  bisa
menimbulkan efek samping, seperti
penggunaan  analgesik  opioid yang
berlebihan bisa menyebabkan depresi
pernapasan atau sedasi, bahkan bisa
membuat orang menjadi mual-muntah dan
konstipasi. Jika terus-menerus diberikan
obat-obatan analgetik untuk mengatasi
nyeri bisa menimbulkan reaksi
ketergantungan obat, dan nyeri bisa terjadi
lagi setelah reaksi obat habis. Oleh karena
itu, perlu terapi non farmakologi sebagai
alternatif untuk memaksimalkan
penanganan nyeri pasca operasi.Terapi
nonfarmakologi memberikan efek samping
yang minimal pada pasien serta dengan
terapi nonfarmakologi perawat mampu
secara mandiri dalam pelaksanaan terapi
dengan keputusannya sendiri dalam
melakukan tindakan dalam  rangka
pemenuhan kebutuhan dasar manusia
(Hidayat, 2010). Pendekatan non-
farmakologi antara lain stimulasi dan
massase kutaneus, terapi es dan panas,
stimulasi  saraf elektris transkutan,
distraksi, tehnik relaksasi, aromaterapi dan
hypnosis (Smeltzer & Bare, 2012). Tindakan
nonfarmakologi diantaranya ialah
aromaterapi dengan menggunakan
aromaterapi lemon, yang bertujuan untuk
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mengurangi intensitas nyeri pasien
postoperasi laparatomi. (Potter & Perry,
2010). Aroma terapi adalah salah satu jenis
non farmakologi yang penggunaan minyak
essensial konsentrasi tinggi diekstraksi dari
tumbuh-tumbuhan dan diberikan melalui
massage, inhalasi, dicampur ke dalam air
mandi, untuk kompres melalui membran
mukosa dalam bentuk perisarium atau
supositoria dan terkadang dalam bentuk
murni, meskipun aroma memegang
peranan penting dalam mempengaruhi
alam perasaan, sebenarnya zat kimia yang
terkandung dalam berbagai jenis minyak
yang bekerja secara farmakologis dan
kerjanya dapat ditingkatkan dengan jenis
metode pemberiannya (Hidayat, 2010).
Aromaterapi dapat menangani masalah
pernafasan, rasa nyeri, gangguan saluran
kencing, gangguan pada alat kelamin,
masalah mental dan emosional. Hal ini
terjadi karena aromaterapi mampu
memberikan sensasi menenangkan diri
serta otak, bahkan rasa stress(FAOSTAT,
2019).

Penelitian yang dilakukan tentang
Pengaruh Aromaterapi Lemon Terhadap
Penurunan Skala Nyeri Pasien Post Operasi
Laparatomi hasil uji statistik didapatkan
nilai p value 0,000 berarti ada perbedaan
intensitas nyeri antara sebelum dan
sesudah diberikan aromaterapi lemon
(Rahmayati et al., 2018). Penelitian lain
dengan judul Efektivitas Aroma Terapi
Lavender Dan Aroma Terapi Lemon
Terhadap Intensitas Nyeri Post Section
Caesarea (SC) Di Rumah Sakit Budi Rahayu
Kota Magelang, menunjukkan bahwa
aromaterapi lavender dan aroma terapi
lemon efektif dalam menurunkan skala
nyeri post section caesarea dengan p value
0,009 (p < 0,05) (Rahmawati & Rohmayanti,
2015). Penelitian dengan judul Efektifitas
Terapi Aroma Lemon Terhadap Penurunan
Skala Nyeri Pada Pasien Post Laparatomi,
didapatkan hasil uji statistik didapatkan
nilai p value 0,000 berarti ada penurunan
skala nyeri antara sebelum dan sesudah
diberikan aromaterapi lemon (Purwandari
etal, 2014).

25

METODE

Jenis studi ini merupakan jenis studi
kuantitatif dengan desain studi kasus,
menggunakan pendekatan asuhan
keperawatan. Teknik pengambilan sampel
menggunakan kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi yang telah ditentukan. Sampel yang
digunakan dalam studi kasus ini adalah 2
pasien yang mengalami Kkolelitiasis post
operasi laparatomi hari ke-2 yang sedang
dirawat di ruang Rajawali 2A RSUP Dr
Kariadi Semarang. Teknik aromaterapi
lemon diberikan sebelum pemberian
analgesik dengan durasi 30 menit setiap
hari selama 3 hari yaitu dari tanggal 30 Juli
- 01 Agustus 2019. Sebelum dan sesudah
diberikan aromaterapi lemon dilakukan
pengukuran skala nyeri dengan NRS
(Numeric Rating Scale).

HASIL

Masalah keperawatan prioritas yang
muncul dari studi kasus yang telah
dilakukan adalah nyeri akut berhubungan
dengan agen pencedera fisik (prosedur
operasi). Intervensi yang dilakukan adalah
pemberian aromaterapi lemon. Evaluasi
hari pertama pada kasus 1 didapatkan
bahwa pasien mengatakan masih nyeri
pada saat bergerak/aktivitas dimana nyeri
terasa seperti diiris-iris di bagian post
laparatomi perut kanan atas dengan skala
nyeri 3 dan nyeri hilang timbul selama 7
menit. Pasien juga tampak meringis, tampak
menahan sakit, tampak mengerutkan dahi
dan klien tampak melindung area yang
sakit. Pada kasus 2, pasien mengatakan
masih nyeri pada saat bergerak/aktivitas
dimana nyeri terasa seperti diiris-iris di
bagian post operasi laparatomi perut kanan
bagian tengah dibawah costa IX dengan
skala nyeri 3 dan nyeri dirasakan hilang
timbul selama 5 menit. Pasien juga tampak
meringis, tampak menahan sakit, tampak
mengerutkan dahi dan klien tampak
melindungi area yang sakit.

Evaluasi pada hari kedua untuk kasus 1
pasien mengatakan masih sedikit nyeri
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pada saat bergerak/aktivitas dengan
kualitas nyeri terasa seperti ditusuk jarum
di bagian post laparatomi perut kanan atas.
Tingkat keparahan nyeri pada hari kedua
untuk kasus 1 masih dengan skala nyeri 3
dan nyeri hilang timbul selama 5 menit.
Pasien tampak meringis menahan sakit saat
bergerak. Pada kasus 2 pasien mengatakan
nyeri sudah berkurang dari sebelumnya
dimana nyeri terasa seperti dicubit di
bagian post operasi laparatomi perut kanan
bagian tengah dibawah costa IX. Tingkat
keparahan nyeri sudah berkurang dengan
skala nyeri 2 dan nyeri dirasakan hilang
timbul selama 2 menit. Pasien tampak
tenang dan rileks.

Evaluasi pada hari ketiga pada kasus 1
pasien mengatakan masih sedikit nyeri
pada saat bergerak/aktivitas dimana nyeri
terasa seperti dicubit di bagian post
laparatomi perut kanan atas. Tingkat
keparahan nyeri berkurang dengan skala
nyeri 2 dimana nyeri hilang timbul selama
2 menit. Pasien tampak tenang dan sedikit
rileks. Pada kasus 2 pasien mengatakan
nyeri sudah berkurang dari sebelumnya
dimana nyeri terasa seperti dicubit di
bagian post operasi laparatomi perut kanan
bagian tengah dibawah costa IX. Tingkat
keparahan nyeri berada pada skala nyeri 2
dan nyeri hilang timbul selama 2 menit.
Pasien tampak tenang dan rileks. Grafik 1
dan grafik 2 menunjukkan perubahan
tingkat nyeri yang dirasakan pasien untuk
kasus 1 dan kasus 2 selama 3 hari dilakukan
intervensi pemberian aroma terapi lemon.

PEMBAHASAN

Data Demografi

Pasien pertama bernama Ny.E, berumur 45
tahun, berjenis kelamin perempuan, dengan
diagnosa medis kolelitiasis post laparatomi
hari ke-2. Pasien kedua bernama Nn.L,
berumur 22 tahun, berjenis kelamin
perempuan, dengan diagnosa medis
kolelitiasis post laparatomi hari ke-2. Data
demografi yang didapatkan pada pasien 1
dan pasien 2 sesuai dengan teori Bloom &
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Katz (2016) yang menyatakan bahwa batu
empedu lebih sering terjadi pada wanita
dari pada laki-laki dengan perbandingan
4:1. Wanita mempunyai resiko 3 kali lipat
untuk terkena kolelitiasis dibandingkan
dengan pria, ini dikarenakan oleh hormon
esterogen berpengaruh terhadap
peningkatan  eskresi  kolesterol oleh
kandung empedu, dan usia rata-rata
tersering terjadinya batu empedu adalah
40-50 tahun. Sangat sedikit penderita batu
empedu yang dijumpai pada usia remaja,
selain itu dengan semakin bertambahnya
usia semakin besar kemungkinan untuk
terjadinya batu empedu, sehingga pada usia
90 tahun kemungkinannya adalah 2 dari 3
orang. Secara jurnal atau penelitian
(Maritasari et al,, 2019)di Taiwan terjadi
peningkatan penderita batu empedu pada
kelompok umur 20 - 39 tahun baik pada
pria maupun wanita, peningkatan kejadian
batu empedu pada usia kurang dari 40
tahun ini kemungkinan disebabkan oleh
interaksi dari beberapa faktor yang lain
yang mempengaruhi kejadian batu empedu
seperti wanita atau laki-laki pada usia
dibawah 40 tahun juga memiliki penyakit
penyerta DM, dengan obesitas dan
hiperlipidemia.

Berdasarkan fakta dan teori dapat
disimpulkan bahwa pasien pertama Ny. E
dan pasien kedua NnL mengalami
kolelilitiasis disebabkan dari faktor jenis
kelamin yaitu perempuan lebih beresiko 3
kali lipat mengalami kolelitiasis, hanya saja
ada perbedaan dari kedua pasien tersebut
diantaranya pada faktor usia, usia Ny.E
diatas 40 tahun sesuai dengan teori usia
rata-rata tersering terjadinya batu empedu
adalah 40-50 tahun, sedangkan Nn.L
berusia 22 tahun, yang mana teori
menyebutkan sangat sedikit penderita batu
empedu yang dijumpai pada usia remaja,
faktor lain yang menyebabkan Nn.L
mengalami batu empedu diantaranya
adalah Nn.L memiliki riwayat DM dan
obesitas.
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Grafik 1. Perubahan Tingkat Nyeri Kasus 1
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Grafik 2. Perubahan Tingkat Nyeri Kasus 2

Data Pengkajian Umum

Pengkajian pasien pertama pada tanggal 30
Juli 2019 pukul 14.30 WIB post op
laparatomi hari ke-2 , klien mengeluh nyeri
bagian perut kanan atas karena luka post
op, nyeri terasa seperti di iris - iris dengan
skala nyeri 4, nyeri hilang timbul, nyeri bila
dipegang dan untuk bergerak, nyeri
berkurang saat tidur, Klien mengatakan
merasa tidak nyaman saat beraktivitas,
karena nyeri diluka bekas operasi. Klien
mengatakan takut bergerak karena ada luka
jahitan bekas operasi, tampak perut kanan
atas bekas luka sayatan dibalut perban,
balutan kering dan bersih. Klien tampak
berbaring ditempat tidur, klien tampak
meringis menahan nyeri, klien tampak
melindungi bagian yang nyeri, klien tampak
mengerutkan dahi ketika nyeri, aktivitas
klien dibantu keluarga dan perawat. Klien
juga mengatakan memiliki riwayat
hipertensi sejak * 2 tahun yang lalu.
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Pengkajian pada pasien ke-2 pada tanggal
30 Juli 2019 pukul 14.45 WIB post op
laparatomi hari ke-2, klien mengeluh nyeri
bagian perut sebelah kanan tengah dibawah
costa IX karena luka post op, nyeri terasa
seperti di iris - iris dengan skala nyeri 4,
nyeri hilang timbul, nyeri bila dipegang dan
untuk bergerak, nyeri berkurang saat tidur,
tampak bagian perut sebelah kanan tengah
dibawah costa IX dibalut perban, balutan
kering dan bersih. Klien tampak berbaring
ditempat tidur, klien tampak meringis
menahan nyeri, klien tampak melindungi
bagian yang nyeri, klien tampak
mengerutkan dahi ketika nyeri. Klien juga
mengatakan memiliki riwayat DM tipe II
dan obesitas.

Data yang di dapatkan pada pasien 1 dan
pasien 2 sesuai dengan teori Bloom & Katz
(2016)dan (Care, 2011)yang menyatakan
bahwa hipertensi, obesitas, resistensi
insulin, DM tipe II dan hiperlipidemia erat
kaitannya dengan peningkatan sekresi
kolesterol hepar dan merupakan faktor
resiko pembentukan batu Kkolesterol.
Menurut Lesmana (2016) obesitas erat
kaitannya dengan peningkatan sintesis
kolesterol, pada obesitas terjadi gangguan
metabolisme lemak dan hormonal yang
mengakibatkan penurunan motilitas dari
kandung empedu sehingga meningkatkan
terbentuknya batu empedu, sedangkan
teori Sharma (2010) menyebutkan bahwa
DM berkaitan erat dengan penyakit batu
empedu, pathogenesis penyakit batu
empedu dengan DM dapat terjadi melalui
mekanisme berikut : cairan empedu orang
dengan DM mudah jenuh dengan kolesterol,
volume kandung empedu pada keadaan
puasa lebih besar pada pasien dengan DM,
ejeksi fraksi kandung empedu berkurang
pada kasus DM, serta terdapat faktor yang
memodifikasi nukleasi kristal dan sekresi
lendir dari kandung empedu yang dapat
membentuk batu empedu. Tindakan
penatalaksanaan medis yang dapat
dilakukan untuk menangani masalah
kolelitiasis menurut Poupon & Osmorduc
(2013) salah satunya adalah mini
kolesistektomi, prosedur ini merupakan
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prosedur bedah untuk mengeluarkan
kandung empedu lewat luka insisi selebar 4
-5 cm. Jika diperlukan, luka insisi dapat
diperlebar untuk mengeluarkan batu
kandung empedu yang berukuran lebih
besar. Salah satu hal yang akan terjadi pada
pasien post operasi adalah merasakan nyeri
yang merupakan salah satu efek dari proses
operasi, nyeri yang dialami oleh pasien post
operasi adalah nyeri akut (Perry & Potter,
2010). Pada pasien 1 dan pasien 2
didapatkan data bahwa pasien mengalami
nyeri, yang mana hal ini sesuai dengan teori
Lynda Juall (2012) yang menyatakan bahwa
nyeri merupakan keadaan ketika individu
mengalami  sensasi  ketidaknyamanan
dalam merespon suatu rangsangan yang
tidak menyenangkan. Faktor-faktor yang
mempengaruhi nyeri menurut Baradero
(2012) adalah teknik pembedahan, nyeri
pasca operasi hebat dirasakan pada
pembedahan intratoraksi, intra-abdomen,
dan pembedahan orthopedik mayor. Nyeri
juga dapat terjadi akibat stimulasi ujung
saraf saraf oleh zat-zat kimia yang
dikeluarkan saat pembedahan atau iskemia
jaringan karena terganggunya suplai darah.
Suplai darah terganggu karena ada
penekanan, spase otot, atau edema. Trauma
pada serabut kulit mengakibatkan nyeri
yang tajam dan terlokalisasi. Respon
perilaku nyeri pada klien menurut Kozier
(2010) adalah mengaduh, menangis, sesak
nafas, mendengkur, meringis,
mengernyitkan dahi, menghindari
percakapan, mengernyitkan dahi dan
menggigit bibir.

Data Pola Kebutuhan Dasar

Pengkajian pola persepsi dan pemeliharaan
kesehatan pada pasien pertama, klien
mengatakan bahwa kebiasaan klien
dirumah untuk makan lebih sering makan
gorengan dan makanan bersantan
meskipun Kklien sudah memiliki riwayat
hipertensi. Pengkajian pola persepsi dan
pemeliharaan kesehatan pada pasien
kedua, klien mengatakan bahwa kebiasaan
klien selama ini adalah sering begadang
dengan makan makanan yang cepat saji
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seperti hot dog, burger, pizza dan mie instan
serta jarang makan nasi dan sayur. Data
yang didapatkan pada pasien 1 dan pasien 2
sesuai dengan teori Bhangu (2012) yang
menyatakan bahwa faktor lain yang
meningkatkan resiko terjadinya batu
empedu adalah makanan, aktifitas fisik,
riwayat keluarga dan obesitas. Gaya hidup
dan kebiasaan konsumsi makanan pada
masyarakat menjadi faktor dominan untuk
meningkatkan kasus kolelitiasis, gaya hidup
masyarakat yang sering mengkonsumsi
makanan berlemak dan berkolesterol.
Kolesterol yang merupakan unsur normal
pembentukan empedu bersifat tidak larut
dalam air. Kelarutannya bergantung pada
asam-asam empedu lesitin (fosfolipid)
dalam empedu. Pada pasien yang
cenderung menderita batu empedu akan
terjadi penurunan sintesis asam empedu
dan peningkatan sintesis kolesterol dalam
hati, keadaan ini mengakibatkan
supersaturasi getah empedu oleh kolesterol
yang kemudian keluar dari getah empedu,
mengendap dan membentuk batu. Getah
empedu yang jenuh oleh kolesterol
merupakan predisposisi untuk timbulnya
batu empedu dan berperan sebagai iritan
yang menyebabkan peradangan dalam
kandung empedu (Smeltzer, 2012).

Data Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik pada pasien pertama
didapatkan data hasil pemeriksaan fisik
abdomen, inspeksi : terdapat luka post
operasi laparatomi pada perut kanan atas +
5cm, tidak ada tanda - tanda infeksi pada
luka post op, auskultasi : bising usus
15x/menit, perkusi : timpani, palpasi :
adanya nyeri tekan pada perut kuadran
kanan atas dengan skala 4, dan pada
ekstremitas bawah didapatkan data
kekuatan otot 4/4. Pada pemeriksaan fisik
pada pasien kedua didapatkan data hasil
pemeriksaan fisik abdomen, inspeksi

terdapat luka post operasi laparatomi pada
perut kanan tengah dibawah costa IX + 5cm,
tidak ada tanda - tanda infeksi pada luka
post op, auskultasi : bising usus 15x/menit,
perkusi :timpani, palpasi : adanya nyeri
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tekan pada perut kuadran kanan skala 4,
dan pada ekstremitas bawah didapatkan
data kekuatan otot 4/4. Data yang
didapatkan pada pasien 1 dan pasien 2
sesuai dengan teori Potter & Perry (2010)
yang menyatakan bahwa pemeriksaan fisik
adalah metode pengumpulan data yang
sistematik dengan memakai indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, dan
rasa untuk mendeteksi masalah kesehatan
klien.Untuk pemeriksaan fisik perawat
menggunakan teknik inspeksi, auskultasi,
palpasi, dan perkusi. Secara umum,
pemeriksaan fisik yang dilakukan bertujuan
untuk mengumpulkan data dasar tentang
kesehatan  klien, untuk menambabh,
mengkonfirmasi, atau menyangkal data
yang diperoleh dalam riwayat keperawatan,
untuk mengkonfirmasi dan
mengidentifikasi diagnosa keperawatan,
untuk membuat penilaian klinis tentang
perubahan status kesehatan Kklien dan
penatalaksanaan serta untuk mengevaluasi
hasil fisiologis dari asuhan. Smeltzer (2012)
menyatakan bahwa hasil pemeriksaan fisik
yang biasa timbul pada pasien post
laparatomi diantaranya adalah nyeri tekan
pada area sekitar insisi pembedahan, dapat
terjadi peningkatan respirasi, tekanan
darah, dan nadi, kelemahan, mual, muntah,
serta anoreksia dan konstipasi.

Data Pemeriksaan Penunjang

Pada pemeriksaan penunjang pasien
pertama dan pasien kedua yang dilakukan
adalah pemeriksaan USG abdomen dan
laboratorium. Pemeriksaan USG abdomen
dilakukan sebelum dilakukannya operasi
laparatomi sedangkan pemeriksaan
laboratorium dilakukan sebelum dan
setelah post operasi laparatomi. Data
pemeriksaan penunjang yang didapatkan
pada pasien 1 dan pasien 2 sesuai dengan
teori (Judha & Syafitri, 2018)yang
mengatakan bahwa pemeriksaan
penunjang yang harus dilakukan adalah
radiologi seperti USG untuk mengetahui
indikasi dilakukannya laparatomi, dengan
USG dapat dilihat dinding kandung empedu
yang menebal karena fibrosis atau udem
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yang diakibatkan oleh peradangan maupun
sebab lain. Batu yang terdapat pada duktus
koledukus distal kadang sulit dideteksi
karena terhalang oleh udara didalam usus,
dengan USG punktum maksimum rasa nyeri
pada batu kandung empedu yang gangren
lebih jelas daripada di palpasi biasa.
Sedangkan pemeriksaan laboratorium
dilakukan sebelum operasi laparatomi
bertujuan apabila terjadi peradangan akut,
dapat terjadi leukositosis. Apabila terjadi
sindroma mirizzi, akan ditemukan kenaikan
ringan bilirubin serum akibat penekanan
duktus koledukus oleh batu, dan dilakukan
pemeriksaan rutin pasca operasi bertujuan
untuk memonitor komplikasi seperti
memantau tanda gejala infeksi melalui hasil
leukosit(Judha & Syafitri, 2018).

Data Farmakoterapi

Terapi yang diberikan pada pasien pertama
yaitu ketorolac iv 30 mg/8 jam, paracetamol
oral 1000 mg/8 jam, dan ampicillin
sulbactam iv 1,5 g/8 jam, sedangkan terapi
yang diberikan pada pasien kedua yaitu
ketorolac iv 30 mg/8 jam, paracetamol iv 1
g/8 jam, dan ciprofloxacin iv 400 g/8 jam.
Berdasarkan data farmakoterapi pasien 1
dan pasien 2 sesuai dengan Andarmoyo
(2013) yang menyatakan bahwa
penatalaksanaan farmakologi untuk nyeri
adalah obat Nsaid diantaranya adalah
ibuprofen untuk desminore, naproksen
untuk nyeri kepala vaskuler, indometasin
untuk artritis rheumatoid, tolmetin untuk
cedera jaringan lunak, piroksikam untuk
gout dan ketorolac untuk nyeri pasca
operasi serta nyeri traumatic berat.
Perbedaan antara terapi pasien 1 dan
pasien 2 terletak pada terapi paracetamol
dan jenis antibiotic, yang mana pasien 1
mendapatkan paracetamol oral sedangkan
pasien 2 mendapatkan paracetamol injeksi,
hal ini tidak menyebabkan perbedaan
ataupun efek samping yang bermakna,
karena belum ada bukti Kklinis yang
menunjukkan bahwa paracetamol
intravena dapat memberikan manfaat lebih
dibandingkan dengan pemberian secara
oral. Parasetamol oral dan parasetamol
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injeksi memiliki efektivitas yang sama
dalam mengatasi nyeri pasca operasi
dengan intensitas nyeri ringan sampai
sedang, tidak ada perbedaan bermakna
kejadian mual dan alergi pada pemberian
parasetamol oral atau parasetamol injeksi
Ismail (2013). Ismail (2013) juga
menyebutkan bahwa antibiotic jenis
ampicillin sulbactam dan ciprofloxacin
memiliki manfaat yang sama yaitu untuk
mengatasi infeksi bakteri seperti infeksi
infeksi saluran pencernaan, infeksi saluran
pernafasan, infeksi saluran kemih, dan
infeksi menular seksual.

Analisis Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian pada pasien 1
dan pasien 2, maka penulis merumuskan
masalah keperawatan pada pasien 1 dan
pasien 2 yaitu nyeri akut berhubungan
dengan agen pencedera fisik (prosedur
operasi), resiko infeksi berhubungan
dengan trauma jaringan (luka post op), dan
gangguan mobilitas fisik berhubungan
dengan nyeri. Berdasarkan diagnosa
keperawatan pasien 1 dan pasien 2 sejalan
dengan teori Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia (SDKI, 2017) yang
menyatakan bahwa nyeri akut adalah
pengalaman sensorik atau emosional yang
berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual
atau fungsional, dengan onset mendadak
atau lambat dan berintensitas ringan hingga
berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan.
Penyebab nyeri akut ini adalah agen
pencedera fisiologis (inflamasi, iskemia,
neoplasma), agen pencedera kimiawi
(terbakar, bahan kimia iritan), agen
pencedera fisik (abses, amputasi, prosedur
operasi, trauma), yang mana ditandai
dengan gejala tanda mayor diantaranya
adalah mengeluh nyeri, tampak meringis,
bersikap protektif, gelisah, frekuensi nadi
meningkat, dan sulit tidur, serta gejala
tanda mayor diantaranya tekanan darah
meningkat, pola nafas berubah, nafsu
makan berubah, menarik diri dan berfokus
pada diri sendiri. Kondisi klinis yang terkait
penyebab nyeri akut diantaranya adalah
kondisi pembedahan, cedera traumatis,
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infeksi, sindrom coroner akut, dan
glaukoma. Teknik pembedahan
mengakibatkan rasa nyeri (Setyawati et al.,
2018). Nyeri yang paling lazim adalah nyeri
insisi. Nyeri terjadi akibat luka, penarikan,
manipulasi jaringan serta organ. Nyeri
pasca operasi hebat dirasakan pada
pembedahan intratoraksi, intra-abdomen,
dan pembedahan orthopedik mayor. Nyeri
juga dapat terjadi akibat stimulasi ujung
saraf saraf oleh zat-zat kimia yang
dikeluarkan saat pembedahan atau iskemia
jaringan karena terganggunya suplai darah.
Suplai darah terganggu karena ada
penekanan, spasme otot, atau edema.
Trauma pada serabut kulit mengakibatkan
nyeri yang tajam dan terlokalisasi
(Baradero, 2010).

Diagnosa keperawatan yang kedua resiko
infeksi sejalan dengan teori SDKI (2017)
yang mengatakan resiko infeksi adalah

beresikonya seseorang mengalami
peningkatan terserang organisme
patogenik. Faktor resiko yang

menyebabkan terjadinya resiko infeksi
diantaranya adalah penyakit kronis (missal
DM), efek prosedur invasive, kerusakan
integritas kulit, penurunan hemoglobin dan
supresi respon inflamasi, sedangkan
kondisi klinis yang terkait diantaranya
adalah AIDS, luka bakar, Diabetes mellitus,
tindakan invasive, gangguan fungsi hati,
kanker, dan imunosupresi. Menurut Perry &
Potter (2010) pada pasien dengan diabetes
mellitus terjadi hambatan terhadap sekresi
insulin akan mengakibatkan peningkatan
gula darah, nutrisi tidak dapat masuk ke
dalam sel. Akibat hal tersebut juga akan
terjadi penurunan protein-kalori tubuh
yang berakibat rentan terhadap infeksi.

Diagnosa  keperawatan yang ketiga
gangguan mobilitas fisik sejalan dengan
teori SDKI (2017) yang mengatakan
gangguan mobilitas fisik adalah
keterbatasan dalam gerak fisik dari satu
atau lebih ekstremitas secara mandiri,
penyebabnya adalah ketidakbugaran fisik,
penurunan kendali otot, penurunan
kekuatan otot, nyeri, kecemasan dan
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keengganan melakukan pergerakan, yang
mana ditandai dengan gejala tanda mayor
diantaranya adalah kekuatan otot menurun
dan rentang gerak (ROM) menurun, serta
gejala tanda minor diantaranya adalah nyeri
saat  bergerak, enggan  melakukan
pergerakan, merasa cemas saat bergerak,
gerakan terbatas dan fisik lemah. Pasien
pasca operasi yang melakukan tirah baring
terlalu lama juga dapat meningkatkan
resiko terjadinya kekakuan atau
penengangan otot-otot diseluruh tubuh,
gangguan  sirkulasi  darah, bahkan
terjadinya decubitus atau luka tekan
(Kartawijaya, 2017).

Analisis Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan yang telah dibuat
berdasarkan teori NIC & NOC (2015)
penulis memfokuskan untuk menangani
masalah nyeri akut pada pasien 1 dan
pasien 2 tersebut diantaranya adalah
identifikasi respon nyeri verbal dan
nonverbal, observasi tanda-tanda vital,
identifikasi faktor yang memperberat dan
memperingan nyeri, berikan aromaterapi
lemon sebagai terapi nonfarmakologi,
kolaborasi dalam pemberian terapi medik,
yang harapannya setelah dilakukan
intervensi tersebut masalah nyeri akut
dapat teratasi dengan kriteria hasil pasien
melaporkan nyeri berkurang, menyatakan
rasa nyaman setelah nyeri berkurang,
mampu  menggunakan teknik  non
farmakologi untuk mengurangi nyeri serta
tanda vital dalam rentang normal. Hal ini
sejalan dengan teori Nursing Interventions
Classification&Nursing Outcomes
Classification (NIC & NOC 2015) yang
menyatakan nyeri akut adalah pengalaman
sensori dan emosional yang tidak
menyenangkan yang muncul akibat
kerusakan jaringan yang aktual atau
potensial atau digambarkan dalam hal
kerusakan sedemikian rupa. Awitan yang
tiba-tiba atau lambat dari intensitas ringan
hingga berat dengan akhir yang dapat
diantisipasi atau di prediksi dan
berlangsung < 6 bulan. Pain
managementatau manajemen nyeri yang
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dapat dilakukan adalah pengurangan atau
reduksi nyeri sampai pada tingkat
kenyamanan yang dapat diterima oleh
pasien dengan hasil yang diharapkan
mampu mengontrol nyeri, melaporkan
nyeri berkurang dengan menggunakan
manajemen nyeri, menyatakan nyaman
setelah nyeri berkurang, dan tanda vital
dalam rentang normal.

Intervensi keperawatan ini bertujuan untuk
merencanakan tindakan yang akan
dilakukan untuk menangani masalah pada
nyeri akut, karena nyeri yang tidak diatasi
secara adekuat mempunyai efek yang
membahayakan di luar ketidaknyamanan
yang di sebabkannya. Nyeri akut yang tidak
kunjung mereda dapat memengaruhi
system kardiovaskuler, gastrointestinal,
endokrin, dan imunologik (Smeltzer, 2012).

Analisis Implementasi Dan Evaluasi

Pelaksanaan intervensi (implementasi)
yang telah dilakukan untuk menangani
masalah nyeri pada pasien 1 dan pasien 2
tersebut diantaranya adalah
mengidentifikasi respon nyeri verbal dan
nonverbal, mengobservasi tanda-tanda
vital, mengidentifikasi  faktor  yang
memperberat dan memperingan nyeri,
memberikan aromaterapi lemon dengan
cara difusi sebagai terapi nonfarmakologi
selama 30 menit, dan berkolaborasi dalam
pemberian terapi medik seperti ketorolac
dan parasetamol. Hasil yang didapat dari
implementasi tersebut adalah bahwa tiap
pasien, yaitu pasien 1 dan pasien 2
mengalami penurunan skala nyeri, yang
mana tiap pasien masing-masing memiliki
penurunan skala nyeri yang berbeda
diantaranya adalah pada pasien 1 skala
nyeri 4 hari ke-1 mengalami penurunan
menjadi skala nyeri 3, dihari ke-2 dari skala
nyeri 3 tetap tidak ada penurunan dan
dihari ke-3 dari skala nyeri 3 menjadi skala
nyeri 2. Pada pasien 2 skala nyeri 4 hari ke-
1 mengalami penurunan menjadi skala
nyeri 3, dihari ke-2 dari skala nyeri 3
mengalami penurunan menjadi skala nyeri
2 dan dihari ke-3 dari skala nyeri 2 tetap
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tidak ada penurunan. Hal ini sesuai dengan
harapan hasil akhir (outcome) yang telah
direncanakan. Hasil akhir antara pasien 1
dan pasien 2 dengan masalah nyeri akut
post laparatomi memiliki skala yang
berbeda, karena nyeri itu bersifat subyektif,
maka tiap orang dalam menyikapi nyeri
juga berbeda-beda. Toleransi terhadap
nyeri juga akan berbeda antara satu orang
dengan orang lainnya, orang yang
mempunyai tingkat toleransi  tinggi
terhadap nyeri tidak akan mengeluh nyeri
dengan stimulus Kkecil, sebaliknya orang
toleransi terhadap nyerinya rendah akan
mudah merasa nyeri dengan stimulus nyeri
yang kecil. Klien dengan tingkat toleransi
tinggi terhadap nyeri mampu menahan
nyeri tanpa bantuan, sebaliknya orang yang
toleransi terhadap nyerinya rendah sudah
mencari upaya pencegahan nyeri sebelum
nyeri dating. Keberadaan enkefalin dan
endorphin membantu menjelaskan
bagaimana orang yang berbeda merasakan
tingkat nyeri yang beda dari stimulus yang
sama. Kadar endorphin berbeda tiap
individu, individu dengan endorphin tinggi
sedikit merasakan nyeri dan individu
dengan sedikit endorphin merasakan nyeri
lebih besar (Andarmoyo, 2013).

Perry & Potter (2010) menyatakan bahwa
ada beberapa faktor yang mempengaruhi
nyeri diantaranya adalah makna nyeri yang
setiap individu akan mempersepsikan nyeri
dengan cara yang berbeda-beda, apabila
nyeri tersebut memberikan kesan ancaman,
suatu kehilangan, hukuman, dan tantangan,
setiap individu belajar dari pengalaman
nyeri, apabila individu mengalami nyeri
yang sama berulang-ulang dan nyeri
tersebut berhasil dihilangkan maka akan
lebih mudah bagi individu tersebut untuk
menginterpretasikan sensasi nyeri.
Akibatnya, klien lebih siap untuk
melakukan tindakan-tindakan yang
diperlukan untuk menghilangkan nyeri.
Apabila seorang Kklien tidak pernah
merasakan nyeri, maka persepsi pertama
nyeri dapat menganggu koping terhadap
nyeri. Pada nyeri akut, nyeri yang tidak
diatasi secara adekuat mempunyai efek
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yang membahayakan di luar
ketidaknyamanan yang di sebabkannya.
Nyeri akut yang tidak kunjung mereda
dapat memengaruhi system kardiovaskuler,
gastrointestinal, endokrin, dan imunologik
(Smeltzer, 2012). Terapi farmakologi
seperti jenis analgesik Nsaid mampu
membantu  menurunkan skala nyeri
seseorang (Andarmoyo,2013), dan sejalan
dengan teori Clarke (2010) yang
menyatakan bahwa terapi non farmakologi
seperti aromaterapilemon dapat digunakan
untuk menenangkan suasana. Aromanya
yang aromatic, aroma citrus dapat
meningkatkan rasa percaya diri, merasa
lebih santai, dapat menenangkan syaraf,
tetapi tetap membuat kita sadar. Minyak
lemon untuk tubuh bermanfaat untuk
mengatasi masalah pencernaan, untuk
meredakan sakit dan nyeri pada persendian
dan diterapkan untuk kondisi rematik dan
asam urat untuk meredakan sakit kepala,
dengan kandungan limonea yang banyak
dibandingkan dengan senyawa lainnya,
membuat minyak lemon dapat berfungsi
sebagai aromaterapi. Penelitian (Rahmayati
et al, 2018)menyatakan  terdapat
perbedaan intensitas nyeri pada pasien post
operasi laparatomi sebelum dan sesudah
diberikan aromaterapi lemon p-value 0.000.

Berdasarkan hasil wawancara dengan
pasien yang telah diberikan asuhan
keperawatan dengan masalah nyeri akut
post operasi laparatomi mereka
mengatakan bahwa setelah diberikan
aromaterapi lemon selama 30 menit pasien
merasakan rileks dan tidak tegang, nyeri
sedikit berkurang, hal tersebutlah yang
menyebabkan pasien lebih merasa nyaman
diberikan terapi non farmakologi seperti
aromaterapi lemon daripada terapi
farmakologi, yang menurut pasien terapi
farmakologi memiliki efek samping yang
kurang baik. Dalam hal ini penulis
menyarankan perlunya kebijakan ruangan
atau rumah sakit menerapkan pemberian
aromaterapi sebagai salah satu terapi non
farmakologi dalam membantu menurunkan
skala nyeri.

Ratna Nur Utami - Penurunan Skala Nyeri Akut Post Laparatomi Menggunakan Aromaterapi Lemon
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ABSTRAK

Latar belakang: Kolelitiasis atau batu empedu adalah penyakit dimana ditemukan batu di dalam saluran
empedu atau kandung empedu maupun di kedua-duanya. Kolelitiasis biasanya disebabkan karena komponen
empedu seperti kolestrol, bilirubin, dan kalsium yang mengendap dalam kantong empedu. Tujuan: Penelitian
ini bertujuan untuk Mampu memahami dan melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien post kolesistektomi
di Ruang A Rumah Sakit Wilayah Depok. Metode Penelitian: Metode penelitian yang digunakan adalah
deskriptif analitik berupa studi kasus dengan menggunakan pendekatan asuhan keperawatan untuk memahami
masalah keperawatan pada pasien post kolesistektomi. Pengambilan data dilakukan dengan metode
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Teknik pengumpulan data menggunakan
format asuhan keperawatan medikal bedah. Hasil: Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam
pada pasien Ny. R dan Tn. K dengan diagnosa medis kolelitiasis, didapatkan hasil dari beberapa diagnosis
keperawatan berikut ini; untuk masalah nyeri akut, skala nyeri menurun menjadi 2 dari rentang 10, pasien tidak
meringis kesakitan. Pada diagnosis kedua Ny. R dan Tn. K yaitu mobilitas fisik, pasien mengatakan dapat
beraktivitas meskipun harus perlahan. Sedangkan, Pada diagnosis ketiga Ny. R yaitu nausea didapatkan hasil
mual menurun, nafsu makan meningkat. Pada diagnosis ketiga Tn. K yaitu gangguan pola tidur didapatkan
data pasien masih kesulitan tidur. Kesimpulan: Sebagian besar diagnosis keperawatan pada kedua pasien
tersebut dapat teratasi dalam 3x24 jam perawatan, tetapi pada diagnosa gangguan pola tidur hanya teratasi
sebagian karena pasien masih sulit tidur.

Kata Kunci: Asuhan keperawatan; Kolelitiasis; Nyeri Akut

ABSTRACT

Cholelithiasis also known as gallstones is a disease in which stones are found in the bile or gallbladder or
both. Cholelithiasis is typically caused by bile components such as cholesterol, bilirubin, and calcium
accumulating in the gallbladder. This study aims to understand and provide nursing care to post-
cholecystectomy patients in Depok Regional Hospitals. To understand nursing problems in
postcholecystectomy patients, a descriptive-analytic approach in the form of case studies was used. Data was
gathered through interviews, observations, physical examinations, and documentation reviews. A medical-
surgical nursing care format was used for data collection. Mrs. R and Mr. K with a medical diagnosis of
cholelithiasis, and the results of the following nursing diagnoses were obtained; for acute pain problems, the
results showed that the pain scale decreased to two from a range of ten, and the patient did not wince in pain.
Mrs. R and Mr. K second diagnosis, physical mobility, revealed that the patient was able to do activities even
if they had to be done slowly. Meanwhile, Mrs. R third diagnosis is nausea, and the results are decreased
nausea and increased appetite. Mr. K third diagnosis, a sleep pattern disorder, has resulted in the patient still
having difficulty sleeping. Most of the nursing diagnoses in the two patients were resolved within 3x24 hours
of treatment, only the diagnosis of sleep pattern disorders was resolved in part because the patient still had
difficulty sleeping.

Keywords: Acute Pain; Cholelithiasis; Nursing care

Pendahuluan
Kolelitiasis atau batu empedu adalah suatu komponen-komponen empedu seperti kolestrol,
bilirubin, asam lemak, fosfolipid, protein, dan kalsium, yang mengendap dalam kantong
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empedu (Anurogo, 2018). Menurut Handaya (2017), Kolelitiasis atau biasa disebut batu
empedu adalah jenis kandung empedu yang sering di temukan. Penyakit ini sering ditemukan
pada penderita obesitas, penyakit diabetes melitus, dan kolestrol. Batu empedu biasanya
terbentuk apabila kolestrol ditemukan berlebihan dalam empedu dan biasanya tersusun dari
campuran kolestrol dan pigmen empedu. Menurut World Health Organization (WHO) angka
kejadian kolelithiasis di dunia sebesar 11,7% (WHO, 2017). Kurang lebih 1 juta pasien di
Indonesia terdiagnosa kolelithiasis pertahun, dengan sekitar dua pertiga diantaranya
menjalani pembedahan. Di daerah Jawa barat penyakit batu empedu belum terlalu diketahui
secara pasti karena belum terlalu banyak penelitian yang dilakukan. Wanita lebih berpotensi
menderita penyakit batu empedu dari pada pria yaitu sekitar 2,6 kali lebih banyak karena
hormon esterogen (Kurniawan, 2017). Gejala yang sering ditemukan seperti nyeri perut yang
parah, tiba-tiba, terus-menerus, dan akan menghilang secara perlahan dan biasanya terjadi di
perut kanan atas. Kemudian pada periode pasca operasi, pasien umumnya akan merasakan
nyeri hebat dalam 2 jam pertama setelah operasi karena efektivitas dari obat anestesi mulai
berkurang (Sander, 2012).

Tindakan penatalaksanaan pada pasien post kolesistektomi dilakukan secara farmakologi
maupun non farmakologi. Tindakan farmakologi yang dapat dilakukan perawat yaitu bisa
berkolaborasi dalam pemberian analgetik untuk mengurangi rasa nyeri, penggunaan
analgetik yang paling banyak diberikan pasca bedah dengan nyeri berat yaitu tramadol
injeksi dan ketorolac injeksi, sedangkan untuk nyeri ringan biasa menggunakan paracetamol
tablet, keefektifan dari ketiga obat yang disebutkan diatas yaitu tramadol injeksi dapat
menurunkan nyeri dari tinggi menjadi sedang 35,5%, nyeri berat ke nyeri ringan 61,5%.
Ketorolak injeksi dapat menurunkan nyeri dari sedang ke ringan 45,2%, dan 3,2% masih
dengan nyeri berat, dan paracetamol tablet nyeri yang termasuk ringan 100%. Dengan
penurunan derajat nyeri keseluruhan adalah 71,1% (Sanusi, 2019). Untuk memaksimalkan
tindakan farmakologi dari keefektifan obat perlu adanya intervensi tambahan untuk
mengurangi nyeri yaitu intervensi secara non farmakologi seperti distraksi untuk mengatasi
nyeri salah satu diantaranya adalah teknik distraksi relaksasi nafas dalam, tindakan lain yang
bisa dilakukan untuk mengontrol nyeri yaitu dapat mengontrol lingkungan, memfasilitasi
istirahat tidur, dan menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri (Tim Pokja SIKI DPP
PPNI, 2018).

Metodologi

Desain penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif dalam bentuk studi kasus untuk
meneliti asuhan keperawatan pada pasien post operasi kolelitiasis dengan masalah nyeri akut
di Ruang A Rumah Sakit Wilayah Depok. Pendekatan yang dipakai dalam desain penelitian
ini berupa asuhan keperawatan yang dilakukan pada pasien kolelitiasis yang meliputi
pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan
evaluasi keperawatan. Sumber data yang diperoleh yaitu dari kedua pasien, keluarga pasien,
hasil observasi pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. Teknik dalam pengumpulan data
berupa observasi, wawancara, dokumentasi, dan instrument pengumpulan data yang
digukanan yaitu format asuhan keperawatan medikal bedah.

Hasil Penelitian

Kasus 1

Ny. R berusia 39 Tahun dengan latar belakang pendidikan SMA, sudah menikah dengan
diagnosa medis kolelitiasis, dengan hasil lab: hemoglobin *9,5 g/dl (11.7 — 15.5 g/dl),





image19.jpeg
12

hematokrit *30.0 % (35.0-47.0%), leukosit *2.1 10*3/ul (3.6—11.00 103/ul), bilirubin total
3.50 mg/dl (0,20-1,4 mg/dl). Berdasarkan hasil pengkajian ditemukan masalah keperawatan
adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik, mobilitas fisik berhubungan
dengan nyeri, dan nausea berhubungan dengan peningkatan tekanan intra abdominal.

Pada awalnya pasien mengalami nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik
dibuktikan dengan data subjektif yaitu; pasien mengeluh nyeri pada luka bekas operasi
sebelah kanan atas, rasanya seperti di tusuk-tusuk, dengan skala nyeri 8, dan nyeri hilang
timbul. Data objektif pasien yaitu: pasien tampak lemas, pasien tampak meringis, tekanan
darah: 112/75 mmHg, nadi: 79 x/menit, respirasi: 18 x/menit, suhu: 36°C, saturasi oksigen
(Sp0O2): 100 %. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam seperti tindakan
pemberian teknik relaksasi nafas dalam dan tindakan kolaborasi pemberian analgetik seperti
pemberian ketorolac pada nyeri berat, dan pemberian paracetamol untuk nyeri ringan,
didapatkan nyeri teratasi sesuai dengan kriteria hasil yaitu pasien menunjukan nyeri skala 2,
dan tidak meringis lagi.

Pada diagnosis kedua yaitu hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri dibuktikan
dengan data subjektif yaitu: pasien mengatakan kesulitan beraktivitas karena nyeri yang
dirasakan. Data obejektif: pasien tampak lemas, pasien tampak meringis, tekanan darah
112/75 mmHg, nadi: 79 x/menit, respirasi: 18 x/menit, suhu: 36°C, saturasi oksigen (SpO2):
100 %, setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam dengan memberikan
tindakan seperti melibatkan keluarga untuk membantu pasien melakukan pergerakan,
mengajarkan mobilisasi sederhana seperti miring kanan miring kiri, dan menganjurkan
perbanyak istirahat, didapatkan masalah mobilitas fisik teratasi sesuai dengan kriteria hasil
yaitu pasien menunjukan aktivitas tanpa dibantu, kekuatan otot normal dengan skala 5, nyeri
menurun (skala 1-3), dan tidak alami kelemahan

Pada diagnosis ketiga nausea berhubungan dengan peningkatan tekanan intra abdominal
dibuktikan dengan data subjektif yaitu: pasien mengatakan mual, dan tidak nafsu makan.
Data objektif yaitu: pasien tampak menghabiskan setengah dari porsi makan yang disediakan
rumah sakit, tekanan darah 112/75 mmHg, nadi: 79 x/menit, respirasi: 18x/menit, suhu:
36°C, saturasi oksigen (Sp0O2): 100 %, setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24
jam melalui pemberian tindakan antimietik untuk mencegah mual seperti pemberian
odansetron 8mg, dam menganjurkan pasien makan sedikit tapi sering, didapatkan masalah
nausea teratasi sesuai dengan kriteria hasil yaitu pasien tidak mengeluh mual, dan nafsu
makan meningkat.

Kasus 2

Tn. K berusia 50 Tahun dengan latar belakang pendidikan S2 ilmu agama, sudah menikah,
diagnosa medis kolelitiasis, dengan hasil lab: hemoglobin *10,6 g/dl (11.7 — 15.5 g/dl),
leukosit *3,4 10%3/ul (3.6-11.00 10*3/ul), bilirubin total 3.10 mg/dl (0,20-1,4 mg/dl)
berdasarkan hasil pengkajian ditemukan masalah keperawatan pada pasien Tn. K adalah
nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik, mobilitas fisik berhubungan dengan
nyeri, dan gangguan pola tidur berhubungan dengan nyeri.

Pasien mengalami nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik dibuktikan dengan
data subjektif yaitu: pasien mengeluh nyeri pada luka bekas operasi sebelah kanan atas,
rasanya seperti di tusuk-tusuk, dengan skala nyeri 7, dan nyeri hilang timbul. Data objektif:





image20.jpeg
13

pasien tampak lemas, pasien tampak meringis, tekanan darah 164/79mmHg, nadi 87x/menit,
respirasi 22x/menit, suhu 36.8°C, saturasi oksigen (SpO2) 100 %, setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 3x24 jam tindakan pemberian teknik relaksasi nafas dalam dan tindakan
kolaborasi pemberian analgetik seperti pemberian ketorolac pada nyeri berat, dan pemberian
paracetamol untuk nyeri ringan, didapatkan nyeri teratasi sesuai dengan kriteria hasil yaitu
pasien menunjukan nyeri skala 2, dan tidak meringis lagi.

Pada diagnosis kedua yaitu mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri dibuktikan dengan
data subjektif yaitu pasien mengatakan kesulitan beraktivitas karena nyeri yang dirasakan.
Data objektif yaitu pasien tampak lemas, pasien tampak meringis, tekanan darah 164/79
mmHg, nadi 87 x/menit, respirasi 22x/menit, suhu 36.8°C, saturasi oksigen (SpO2) 100 %,
setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam dengan memberikan tindakan
seperti melibatkan keluarga untuk membantu pasien melakukan pergerakan, mengajarkan
mobilisasi sederhana seperti miring kanan miring kiri, dan menganjurkan perbanyak
istirahat, didapatkan masalah mobilitas fisik teratasi sesuai dengan kriteria hasil yaitu pasien
menunjukan aktivitas tanpa dibantu, kekuatan otot meningkat 5555, nyeri menurun (skala 1-
3), dan tidak alami kelemahan

Pada diagnosis ketiga yaitu gangguan pola tidur berhubungan dengan nyeri dibuktikan
dengan data subjektif yaitu pasien mengeluh kesulitan untuk tidur, sering terbangun di
malam hari, dan mengeluh istirahatnya tidak cukup. Data objektif yaitu pasien tampak lemas,
dan tampak kurang tidur, tekanan darah 164/79 mmHg, nadi 87 x/menit, respirasi 22 x/menit,
suhu 36.8°C, saturasi oksigen (SpO2) 100 %, setelah dilakukan tindakan keperawatan selama
3x24 jam dengan memberikan tindakan pemberian antimietik seperti diazepam 2mg,
membatasi waktu tidur siang, dan menetapakan jadwal tidur pasien gangguan pola tidur
teratasi sebagian karena pasien masih kesulitan untuk tidur

Dibawah ini terdapat diagram hasil penelitian pada pasien 1 dan pasien 2 terkait penurunan
skala nyeri dan peningkatan tanda tanda vital.
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Hasil dari penelitian yang sudah dilakukan peneliti didapatkan identitas klien Ny. R berumur
39 Tahun, berjenis kelamin perempuan dengan diagnosa medis kolelithiasis post laparatomi
hari pertama, dan klien Tn. K berumur 50 Tahun berjenis kelamin laki-laki dengan diagnosa
medis kolelithiasis post laparatomi hari pertama. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Bloom dan Katz (2019) yang menyatakan bahwa batu empedu lebih sering terjadi pada usia
diatas 40 tahun keatas hal ini terjadi karena semakin meningkatnya usia akan terjadi
penurunan fungsi organ. Pada pasien kedua yaitu Tn. K didapatkan data pasien mengalami
peningkatan tekanan darah hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Care (2016) yang
menyatakan bahwa hipertensi erat kaitannya dengan peningkatan sekresi kolestrol hepar dan
merupakan faktor risiko pembentukan batu kolestrol.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan peneliti didapatkan data bahwa ada klien perempuan
dan laki-laki yang mengalami kolelithiasis hal ini sejalan dengan teori yang dilakukan
Beckingham (2019) batu empedu lebih sering terjadi pada wanita dari pada laki-laki dengan
perbandingan 4:1. Wanita mempunyai risiko 3 kali lipat untuk terkena kolelithiasis
dibandingkan dengan pria, ini dikarenakan oleh pengaruh hormon esterogen berpengaruh
terhadap peningkatan eksresi kolestrol oleh kandung empedu. Hal ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Sloane (2015) yang menyebutkan wanita memiliki hormon
estrogen dan progesteron yang fungsi erat dalam pengembangan dan pengoperasian saluran
reproduksi wanita. Kondisi inilah yang membuat wanita lebih rentan mengalami kejadian
nyeri pada bagian abdomen.

Nyeri akut berdasarkan diagnosis keperawatan pasien mengeluh nyeri pada luka bekas
operasi sebelah kanan atas, rasanya seperti di tusuk-tusuk, skala nyeri 7&8 dan nyeri hilang
timbul, setelah dilakukan tindakan keperawatan teknik farmakologis dan non-farmakologis
seperti pemberian teknik relaksasi nafas dalam dan berkolaborasi dalam pemberian analgetik
pada 3x24 jam didapatkan hasil skala nyeri 2, dan pasien tidak meringis lagi. Nyeri akut
merupakan pengalaman sensorik atau emosional yang berhubungan dengan kerusakan
jaringan aktual atau fungsional, dengan onset yang tiba-tiba atau lambat dengan intensitas
ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI,
2017), pada pasien setelah dilakukan tindakan teknik farmakologis dan non-farmakologis
seperti pemberian teknik relaksasi nafas dalam dan berkolaborasi dalam pemberian analgetik
mampu menurunkan nyeri karena pengaruh dari teknik relaksasi nafas dalam dan pemberian
analgetik. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh andarmoyo (2013) terapi
nonfarmakologi seperti teknik relaksasi nafas dalam mampu membantu menurunkan skala
nyeri seseorang dan sejalan dengan penelitian yang dilakukan Care (2016) yang menyatakan
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bahwa terapi non farmakologi seperti teknik relaksasi nafas dalam dapat meningkatkan rasa
tenang, merasa lebih santai, dapat menenangkan syaraf. Penurunan skala nyeri ini juga sesuai
dengan penelitian yang dilakukan Handayani et al., (2019) yaitu ketorolak injeksi
30mg/8jam dapat menurunkan nyeri pasien dari sedang menjadi ringan 45,2%, parasetamol
tablet 3x500mg pada nyeri ringan efktifitas 100% dalam menurunkan nyeri.

Mobilitas fisik berdasarkan diagnosis keperawatan pasien mengeluh kesulitan beraktivitas
karena nyeri yang dirasakan, setelah dilakukan tindakan keperawatan yaitu memfasilitasi
aktivitas pergerakan dengan alat bantu (memasang pinggiran tempat tidur), memfasilitasi
melakukan pergerakan (pasien dibantu keluarga dalam melakukan pergerakan), melibatkan
keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan, perbanyak istirahat tidur,
mengajarkan pergerakan sederhana yang harus dilakukan (pasien dibantu melakukan
pergerakan miring kanan miring Kiri dan duduk ditempat tidur) pada 3x24 jam didapatkan
hasil yaitu pasien menunjukan aktivitas tanpa dibantu, kekuatan otot meningkat dengan skala
5, nyeri menurun (skala 1-3), dan tidak alami kelemahan. Mobilitas fisik adalah keterbatasan
dalam gerakan fisik dari satu atau lebih ekstremitas secara mandiri (Tim Pokja SDKI DPP
PPNI, 2017). Pada pasien setelah dilakukan tindakan pemasangan pinggiran tempat tidur
dan membantu pergerakan miring kanan miring kiri dan perbanyak istirahat tidur mampu
meningkatkan aktivitas pasien. Hal ini didukung penelitian yang dilakukan oleh (Kurniawan,
2017) dengan membantu klien dalam pemasangan pinggiran tempat tidur dan membantu
pergerakan seperti miring kanan dan miring kiri dan memperbanyak istirahat agar nyeri yang
dirasa berkurang, dan didukung dengan teori yang menjelaskan bahwa pasien post operasi
mengeluhkan nyeri seperti di tusuk-tusuk dan nyeri secara serius menghambat aktivitas
pasien (Edwards, 2018).

Nausea berdasarkan diagnosis keperawatan pasien mengeluh mual dan tidak nafsu makan.
Setelah dilakukan tindakan keperawatan yaitu mengidentifikasi antimietik untuk mencegah
mual (pemberian ondansetron 8mg untuk meredakan mual), memonitor asupan nutrisi
(pasien hanya memakan %2 dari porsi rumah sakit), mengurangi atau hilangkan penyebab
mual (pasien mengatakan mual dengan bau ruangan dan kemudian pasien menghirup minyak
kayu putih, pasien juga diberikan obat pereda mual ondansetron mg), menganjurkan istirahat
dan tidur yang cukup (untuk menghilangkan mual pasien tidur), menganjurkan sering
membersihkan mulut (pasien mengatakan tidak bisa membersihkan mulutnya karena mual
yang dirasa) pada 3x24 jam didapatkan hasil yaitu pasien tidak mual, dan nafsu makan
meningkat. Nausea adalah perasaan tidak nyaman pada bagian belakang tenggorok atau
lambung yang dapat mengakibatkan muntah (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Pada
pasien setelah dilakukan tindakan pemberian analgetik, mengurangi penyebab mual dan
memperbanyak istirahat mampu menurunkan mual dan menambah nafsu makan. Hal ini
sejalan dengan penelitian (Sumaryati, 2019) yaitu dengan pemberian analgetik dan
menganjurkan istirahat yang cukup dapat membantu menurunkan mual. Hal ini juga sesuai
dengan penelitian lain yang menjelaskan pada post operasi dapat membuat penurunan nafsu
makan akibat nyeri yang dirasakan dibagian perut pasien yang dapat menyebabkan mual
(Syafitri, 2018)

Gangguan pola tidur berdasarkan diagnosis keperawatan pasien mengeluh sulit tidur karena
nyeri yang dirasa. Setelah dilakukan tindakan keperawatan yaitu mengidentifikasi faktor
pengganggu tidur (pasien mengatakan nyeri yang dirasa bekas operasi membuat pasien
kesulitan tidur), memodifikasi lingkungan (pasien mengatur suhu karena di ruangan hanya
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ada pasien sendiri), membatasi waktu tidur siang (pasien tidur siang hanya *1 jam),
menetapkan jadwal tidur rutin (pasien tidur jam 21.00 dan ketika malam sering terbangun
karena nyeri yang dirasa, melakukan prosedur untuk meningkatkan kenyamanan (pasien
terbiasa tidur menghadap kanan tetapi agak sulit karena luka bekas operasi tepat disebelah
kanan) selama 3x24 jam didapatkan hasil pasien menunjukan tidur nyenyak di malam hari,
dan merasa segar ketika bangun tidur. Gangguan pola tidur adalah gangguan kualitas dan
kuantitas waktu tidur akibat faktor eksternal (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Pada
pasien setelah dilakukan tindakan membatasi waktu tidur siang meningkatkan kenyamanan
pasien masih merasa kesulitan untuk tidur karena luka bekas operasi yang masih terasa.
Baradero (2015) yang menyatakan tindakan intervensi keperawatan berdasarkan teori yang
disesuaikan dengan prioritas kebutuhan maupun kondisi pasien. Namun, tindakan
keperawatan tersebut tetap memberikan hasil yang maksimal dan mengatasi permasalahan
adanya gangguan pada pola tidur, hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Judha
(2018) bahwa pasien post operasi mengeluhkan nyeri seperti di tusuk-tusuk dapat
menganggu aktivitas tidur pasien karena nyeri yang dirasakan.

Simpulan

Asuhan keperawatan yang dilakukan pada kedua pasien dengan kolelithiasis dengan
diagnosis keperawatan yaitu nyeri akut, hambatan mobilitas fisik, nausea dan gangguan pola
tidur. Sebagian besar masalah keperawatan dapat teratasi sesuai kriteria hasil dalam waktu
perawatan 3x24 jam, hanya saja untuk masalah keperawatan gangguan pola tidur hanya
teratasi sebagian karena salah satu kriteria terkait kesulitan tidur belum sesuai kriteria hasil
yaitu pasien masih sulit tidur.
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Abstrak

Kolelitiasis atau yang lebih sering dikenal dengan batu empedu merupakan terdapatnya batu
di dalam kantung empedu yang memiliki ukuran, bentuk dan komposisi yang bervariasi. Salah
satu tindakan medis untuk mengatasi batu empedu yaitu dengan kolesistektomi laparoskopi
yang merupakan prosedur pembedahan pengangkatan batu empedu menggunakan endoskopi
video dengan instrument yang dimasukkan melalui insisi kecil pada abdomen. Efek dari
kolesistektomi laparsokopi yang dapat ditimbuklan berupa nyeri, mual dan muntah. Karya
Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan untuk menganalisis penerapan terapi foot massage terhadap
penurunan intensitas nyeri post operasi kolesistektomi laparoskopi. Metoda yang digunakan
dalam penulisan adalah studi kasus. Pasein kelolaan dengan Tn.R berusia 51 tahun dating ke
RSUP fatmawati pada tanggal 01 Mei 2022 dengan diagnose kolelitiasis dan berencana
operasi kolesitektomi laparoskopi. Salah satu intervensi yang dapat dilakukan untuk
mengurangi nyeri ialah terapi foot massage pada pasien post operasi kolesistektomi
laparoskopi. Setelah dilakukan intervensi terapi foot massage selama tiga hari bertutut-turut
dengan lama waktu 20 menit didapatkan hasil pada Tn. R yaitu penurunan intensitas nyeri dari
5 menjadi 2 dengan pengukuran skala NRS (Numeric Rating Scale)

Kata Kunci:
Foot Massage, Kolesistektomi Laparoskopi, Nyeri

Abstract

Cholelithiasis, or more commonly known as gallstones, is the presence of stones in the
gallbladder that vary in size, shape and composition. One of the medical measures to treat
gallstones is laparoscopic cholecystectomy, which is a surgical procedure for removing
gallstones using a video endoscope with an instrument inserted through a small incision in the
abdomen. The effects of laparoscopic cholecystectomy that can be caused are pain, nausea
and vomiting. This Nurse's Final Scientific Work aims to analyze the application of foot
massage therapy to reducing pain intensity after laparoscopic cholecystectomy surgery. The
method used in writing is a case study. Patient managed with Tn.R aged 51 years came to
Fatmawati General Hospital on May 1 2022 with a diagnosis of cholelithiasis and planned a
laparoscopic cholecytectomy operation. One of the interventions that can be done to reduce
pain is foot massage therapy in patients after laparoscopic cholecystectomy surgery. After the
intervention of foot massage therapy for three consecutive days with a duration of 20 minutes,
the results obtained on Mr. R is a decrease in pain intensity from 5 to 2 by measuring the NRS
(Numeric Rating Scale).

Keywords:
Foot Massage, Laparascopic Cholecystectomy, Pain
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PENDAHULUAN

Kolelitiasis merupakan kandung
empedu yang didalamnya terbentuk batu
dan biasanya terdiri dari beberapa unsur
material. Batu empedu bisa terdapat di
kantung empedu, di saluran empedu
ataupun keduanya. Kolelitiasis terbentuk
dari kolesterol, pigmen empedu, kalsium,
dan matriks inorganic (Yusuf, 2021).

Prevalensi batu empedu di negara
barat berkisar antara 10-15% dan di negara
asia lebih rendah 3-15% di bandingkan
dengan negara barat (Rafilia Adhata et al.,
2022). Sedangkan kolelitiasis di Amerika
10-20% adalah laki-laki dewasa, di Italia
20% dari perempuan dan 14% dari laki-laki,
namun di Indonesia lebih dari 80% gejala
batu empedu tidak terlihat (Tarigan et al.,
2020).

Kolelitiasis dapat ditangani berupa
tindakan pembedahan yaitu kolesistektomi
terbuka dan kolesistektomi laparaskopi.
Tindakan yang paling sering digunakan
adalah koleksitektomi laparoskopi karena
dikaitkan dengan nyeri pasca operasi yang
lebih sedikit dan membutuhkan rawat inap
yang lebih singkat (Cankaya & Saritas,
2018).

Terapi nonfarmakologis berupa foot
massage dapat digunakan untuk mengurangi
nyeri dan meminimalkan hari perawatan.
Selain mudah di aplikasikan foot massage
juga tidak memiliki efek samping.
Berdasarkan latar belakang yang telah di
sampaikan di atas, maka penulis tertarik
melaksanakan terapi foot massage untuk
mengetahui terapi foot massage memiliki
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pengaruh terhadap penurunan intensitas
nyeri.

METODOLOGI PENELITIAN

Metode yang digunakan berupa studi
kasus mengenai penerapan dari intervensi
terapi foot massage untuk menguurangi
intensitas nyeri post operasi kolesistektomi
laparoskopi. Terapi foot massage dilakukan
selama tiga hari berturut-turut dengan lama
waktu 20 menit. Laporan kasus dilakukan di
salah satu Rumah Sakit yang ada di Jakarta
pada pasien yang menjalani kolesistektomi
laparoskopi yaitu Tn.R. Penilaian intensitas
nyeri dengan menggunakan skala NRS
(Numeric Rating Scale). Penilaian dilakukan
dalam waktu satu sampai enam jam operasi,
dimana dilakukan pengukuran tanda vital
dan nyeri sebelum intervensi, lalu 10 menit
setelahh intervensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Hasil dari penerapaan foot massage
terhadap penurunan intensitas nyeri pada
Tn.R yang pertama yaiut, setelah dilakukan
terapi foot massage selama tiga hari
berturut-turut berdasarkan data subjektif
pada hari terakhir perawatan Tn.R
mengatakan jika klien merasa lebih nyaman
dan nyeri masih terasa sedikitdibandingkan
dengan hari pertama. Pada pengukuran
intensitas nyeri juga terdapat penurunan
skala dari 5 menjadi 2.

Hasil yang kedua ialah, Setelah
dilakukan terapi foot massage pada Tn.R
sebelum intervensi dan sesudah intervensi
terdapat penurunan pada tanda vital
(tekanan darah, nadi, dan pernapasan).
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Pembahasan

Tn. R, laki-laki, berusia 51 tahun,
beragama Islam, masuk ke RSUP
Fatmawati pada tanggal 01 Mei 2023
dengan diagnosa medis yaitu kolelitiasis dan
rencana menjalani pembedahan pada
tanggal 02 Mei 2023. Analisa : pada saat
pengkajian Tn.R berusia >50 tahun yang
merupakan  fakor  resiko  terjadinya
kolelitiasis. Hal ini sejalan dengan
(Kristianus et al., 2022) yang menyatakan
bahwa faktor resiko kolelitiasis dikenal
dengan istilah 6F, yaitu Fat (obesitas),
Female (wanita), Forty (usia lebih dari 40
tahun), Fertile (usia subur), Fair (ras
kaukasia), dan family history (riwayat
keluarga).

Tn.R menjalani pembedahan
kolesistektomi laparoskopi pada tanggal 02
Mei 2023 untuk mengtasi batu empedu.
Analisa : hal ini sejalan dengan (Smeltzer,
2018) yang mengungkapkan bahwa
penatalaksanaan ~ batu  empedu  bias
dilakukan dengan pembedahan dan non
pembedahan, kolesistektomi laparoskopi
merupakan salah satu intervensi dari
pembedaha. Adapun menurut (Doenges,
2019) kolesitektomi laparoskopi merupakan
prosedur pembedahan untuk pengangkatan
batu empedu yang dilakukan menggunakan
endoskopi video, dengan instrument yang
dimasukkan melalui insisi kecil pada
abdomen.

Pada saat pengkajian post operasi di
dapatkan data bahwa klien mengalami nyeri
setelah post operasi dengan data subjektif :
P : Klien mengatakan nyeri apabila
bergerak, Q : Seperti tersayat pisau, R :
Perut, S : 5 T : hilang timbul 4 menit. Data
objektif : Wajah klien tampak menahan
nyeri, Tampak gelisah sering meminta obat
nyeri, TTV : (TD : 150/89 mmHg, HR :

102x/mnt, RR : 20 x/mnt, Suhu : 36,50C,
SpO2 : 96%), terdapat 3 luka post operasi

pada bagian perut. Analisa : pada tahap
pengkajian penulis sesuai dengan teori
menurut (Mubarak et al., 2015) yang

menyatakan bahwa cara pendekatan yang
digunakan dalam mengkaji nyeri adalah
dengan PQRST.

Dalam menentukan prioritas
diagnosis disesuaikan dengan teori menurut
(Potter & perry 2006, dalam Mubarak et al.,
2015) bahwa kebutuhan dasar manusia
meliputi kebutuhan akan ketentraman (suatu
kepuasan  yang akan  meningkatkan
kebutuhan sehari-hari), kelegaan (kebutuhan
telah terpenuhi) dan transenden (keadaan
tentang sesuatu yang melebihi masalah dan
nyeri). Dalam hasil karya ilmiah ini di
dapatkan diagnose keperawatan utama yaitu
nyeri akut sesuai berdasarkan (Tim Pokja
SDKI DPP PPNI, 2017).

Penerapan teknik nonfarmakologi
berupa terapi foot massage yang bertujuan
untuk menurunkan intensitas nyeri post
operasi laparoskopi kolesistektomi pada
Tn.R. Foot massage adalah manipulasi
jaringan ikat melalui pukulan, gosokan atau
meremas untuk memberikan dampak pada
peningkatan sirkulasi, memperbaiki sifat
otot dan memberikan efek relaksasi serta
mengurangi nyeri post operasi (Potter &
Perry, 2012). Massage merupakan stimulus
kutaneus dengan massage dapat
menyebabkan pelepasan endorfin sehingga
memblok transmisi stimulasi nyeri.

Tn. R sebelum dilakukan intervensi
terapi foot massage dilakukan pengukuran
tanda- tanda vital (Tekanan darah, denyut
jantung, pernapasan, Sato2 dan suhu) serta
pengukuran nyeri dengan NRS (Numeric
Rating Scale). Setelah diberikan terapi foot
massage selama tiga hari bertutut-turut pada
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dapatkan hasil data subjektif pada hari
terakhir perawatan Tn.R mengatakan jika
klien merasa lebih nyaman dan nyeri masih
terasa sedikit dibandingkan dengan hari
pertama. Pada pengukuran intensitas nyeri
juga terdapat penurunan skala dari 5
menjadi2. Setelah dilakukan terapi foot
massage pada Tn.R sebelum intervensi dan
sesudah intervensi terdapat penurunan pada
tanda vital (tekanan darah, nadi, dan
pernapasan.

KESIMPULAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil pengkajian pada
Tn.R data sudah mendukung untuk
mengangkat diagnosis nyeri akut untuk
terkait nyeri post kolesistektomi laparoskopi
yang dijalani klien. Terapi foot massage
sudah diberikan untuk mengurangi nyeri
pada Tn.R. Hasil dari penerapan teknik foot
massage  tersebut dapat menurunkan
intensitas nyeri dari skala 5 menjadi 2 pada
hari akhir perawatan Tn.R.

Saran

Hasil karya Imiah Akhir Ners ini
diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk
menerapkan terapi foot massage tidak hanya
untuk mengatasi nyeri, tetapi juga untuk
mengatasi kejadian mual
operasi  kolesistektomi laparoskopi dan
pasca bedah lainnya serta pemberian terapi
foot massage dapat dilakukan sebelum dan

muntah post

sesudah pemberian analgetik sebagai
pembanding.
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SIMPULAN

Pengkajian nyeri pasien post laparatomi
berada dalam kategori skala nyeri ringan
sampai berat (1 - 10). Diagnosa
keperawatan utama yang muncul dari kasus
tersebut adalah masalah nyeri akut
berhubungan dengan agen pencedera fisik
(prosedur operasi) dan resiko infeksi
berhubungan dengan trauma jaringan (luka
post op). Intervensi keperawatan yang
dibuat untuk menangani masalah nyeri akut
adalah paint management, untuk masalah
resiko infeksi dengan intervensi infection
control dan untuk masalah gangguan
mobilitas fisik dengan intervensi exercise
therapy: ambulation. Implementasi
keperawatan yang dilakukan pada kasus 1
dan kasus 2 adalah pemberian aromaterapi
lemon dengan cara difusi selama 30 menit,
selama 3 hari. Pemberian aromaterapi
lemon dengan cara difusi menunjukkan
adanya pengaruh terhadap penurunan
intensitas nyeri yang diukur menggunakan
NRS (Numeric Rating Scale).
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