BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Asuhan Keperawatan
1. Ringkasan hasil Pengkajian

[image: ]Penulis melakukan pengkajian pada Nn.S di ruang Anggrek RSUD Prembun Kebumen pada tanggal 13 November 2023 pukul 12.00 WIB hasil yang diperoleh, sebagai berikut : nama pasien Nn.S berusia 20 tahun , status perkawinan belum menikah, jenis kelamin perempuan, pendidikan terakhir SMP, pekerjaan karyawan, suku bangsa Jawa- Indonesia, Alamat Dukuh 03/01, ngabean, mirit, kebumen. Penanggung jawab Ny.M, usia 45 tahun, pekerjaan ibu rumah tangga, hubungan dengan pasien adalah ibu kandung.
a. Keluhan utama pada saat pasien dikaji adalah pasien mengatakan nyeri luka post op apendiktomi pada perut sebelah kanan bawah, nyeri bertambah saat beraktifitas dan berkurang jika beristirahat, nyeri seperti di tusuk-tusuk, nyeri hilang timbul setiap 10 menit sekali , pasien mengeluh sulit beraktifitas , aktivitas dibantu oleh keluarga dan perawat karna nyeri , pasien nampak meringis, pasien nampak gelisah, pasien mengalami peningkatan tekanan darah dari sebelum operasi TD:110/80 Nadi: 90 dan setelah operasi tekanan darah meningkat menjadi TD: 140/80 Nadi:115.
Penulis juga melakukan pemeriksaan status kesehatan, pasien masuk rumah sakit karena mengeluh nyeri sejak 2 hari yang lalu di perut kanan bawah, pasien mengatakan sering makan makanan
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pedas , makan- makanan yang siap saji dan makanan yang tidak sehat lainnya , keluhan datang mendadak, keluhan bertambah berat saat beraktifitas, pasien mengatakan sebelumnya tidak pernah mengalami sakit yang sama sebelumnya.
Pola nutrisi, cairan dan metabolik pasien, pasien mengatakan makan tinggi kalori tinggi protein, dengan jumlah makan 3x sehari,makan terakhir pasien sebelum operasi, nafsu makan menurun, mual, nyeri ulu hati, pasien minum 2-3 liter perhari, dengan tanda objektif berat badan 55 kg, tekanan darah 140/80 mmhg, nadi 110 kali permenit, pernafasan 22 x/ menit.
Pola aktivitas, pasien mengatakan kesulitan dalam melakukan aktifitas, pergerakan tubuh lemah, terbatas, perlu bantuan dalam merubah/berpindah posisi, perawatan seperti : mandi, makan, berpakaian dll dan juga toileting juga memerlukan bantuan. Pasien terlihat terbatas dalam beraktifitas , pasien tampak lemah.
Pola istirahat, pasien mengatakan tidur 5-6 jam sehari sebelum sakit, 3-4 jam setelah sakit. Pola sirkulasi, saat di periksa nadi karotis teraba, nadi femoralis teraba, nadi popliteal teraba, nadi
jugularis  teraba, nadi radialis teraba, nadi dorsal pedis teraba,

bunyi jantung vesikuler.

Pola eliminasi, pasien mengatakan sebelum sakit bab 2 hari sekali, saat sakit belum BAB,BAB terakhir kemarin, saat dilakukan pemeriksaan palpasi ada nyeri tekan di perut kanan bawah. Pola Neurosensori dan kognitif, pasien mengatakan nyeri post op, nyeri
54


bertambah saat beraktifitas dan berkurang saat istirhat,nyeri seperti sayat-sayat, nyeri di perut kanan bawah,nyeri hilang timbul kurang lebih 5 menit, terdapat luka sepanjang 3-4 cm di bagian perut kanan bawah, pasien sadar penuh.
Pola persepsi diri, konsep diri, dan mekanisme koping, pasien mengatakan merasa cemas dengan kondisi yang dialaminya,dalammengambil keputusan pasien selalu meminta saran ayah dan ibu, pasien mengatakan ingin sembuh, pasien mengatakan paling dekat dengan ibunya.
Hasil laboratorium dari Nn.S menunjukan hemoglobin 13.7 gr/dl, Leukosit  2.8  ribu/ul,  Trombosit  123  ribu/ul,  Eriktrosit
5.1 10 6/ul, Hematokrit 40 %, Eusinofil 0.0%, Basofil 0.4 %,
Neutrosil 64.8 %, Limfosit 28.8%, Monosit 6.0% MCV 78.9 fl, MCH 27.0 pq, MCHC 34.6 q/dl, HBsAg NR, Gula darah sewaktu 103 mg/dl, Ureum 27 mg/dL, Creatinin 0.8mg/dl SGOT 29u/l, SGPT 28 u/l.
Setelah dilakukan post operasi pasien mendapatkan menu
Diit TKTP yaitu tinggi kalori dan tinggi protein, Terapi obat pada pasien Nn. S tanggal 13 november 2023 sampai dengan 15

november 2023.

Terapi obat tanggal 13 november 2023.

	NO
	NAMA OBAT
	ATURAN PAKAI
	DOSIS
	INDIKASI

	1.
	Inj.Ketorelac
	8 jam
	30 gr
	Obat untuk meredakan
penanganan jangka pendek nyeri pasca bedah

	2.
	Inj.Ceftriaxo ne
	8 jam
	1 gr
	obat yang bisa kamu gunakan untuk mengobati infeksi bakteri




	
	
	
	
	di berbagai bagian tubuh.

	3.
	Inj.ondan
	8 jam
	4 mg
	mencegah mual dan muntah
yang mungkin terjadi pada pasien post operasi

	4.
	Inj. Kalnex
	24 jam
	500 gr
	obat yang digunakan untuk
menghentikan proses pendarahan

	5.
	Inf.Paraceta mol
	8 jam
	500 mg
	untuk terapi jangka pendek pada nyeri setelah pembedahan,
demam,


Terapi tanggl 14 november 2023.Terapi obat tanggal 15 november 2023


	NO
	NAMA OBAT
	ATURAN PAKAI
	DOSIS
	INDIKASI

	1.
	Inj.Ketorelac
	8 jam
	30 gr
	Obat untuk meredakan
penanganan jangka pendek nyeri pasca bedah

	2.
	Inj.Ceftriaxone
	8 jam
	1 gr
	obat yang bisa kamu gunakan untuk mengobati infeksi bakteri
di berbagai bagian tubuh.

	3.
	Inj.ondan
	8 jam
	4 mg
	mencegah mual dan muntah
yang mungkin terjadi pada pasien post operasi

	4.
	Inj. Kalnex
	24 jam
	500 gr
	obat yang digunakan untuk menghentikan proses pendarahan

	5.
	Inf.Paracetamol
	8 jam (stop)
	500 mg
	untuk terapi jangka pendek pada nyeri setelah pembedahan,
demam,





	NO
	
	ATURAN PAKAI
	DOSIS
	INDIKASI

	1.
	Inj.Ketorelac
	8 jam
	30 gr
	Obat untuk meredakan
penanganan jangka pendek nyeri pasca bedah

	2.
	Inj.Ceftriaxone
	8 jam
	1 gr
	obat yang bisa kamu gunakan untuk mengobati infeksi bakteri
di berbagai bagian tubuh.

	3.
	Inj.ondan
	STOP
	4 mg
	mencegah mual dan muntah
yang mungkin terjadi pada pasien post operasi

	4.
	Inj. Kalnex
	24 jam
	500 gr
	obat yang digunakan untuk menghentikan proses
pendarahan


Tabel 4.1 Terapi obat

b. Diagnosa Keperawatan berdasarkan SDKI
Diagnosa keperawatan yang muncul paa kasus ini yaitu:

1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (D.0077) di tandai dengan pasien mengatakan nyeri post op appendicitis, nyeri bertambah saat aktifitas dan berkurang jika beristirahat, nyeri seperti di tusuk-tusuk, nyeri di perut kanan bawah menyebarseluruh dengan skala nyeri 5, nyeri hilang timbul tiap 5 sampai dengan 10 menit, pasien terlihat meringis, pasien terlihat gelisah, pasien terlihat cemas , mengalami peningkatan tekanan darah dari sebelum operasi TD:110/80 Nadi: 90 dan setelah operasi tekanan darah meningkat menjadi TD: 140/80 Nadi: 110
2. Hipertemia berhubungan dengan proses penyait (D.04130) ditandai dengan pasien mengeluh badannya panas , pasien nampak lemar, akral hangat, suhu: 38.0Oc
3. Nausea berhubungan dengan efek agen farmakologis (D.0076) ditandai dengan pasien mengatakan merasa mual, nafsu makan menurun, pasien terlihat lemas, porsi makan yang dihabiskan sedikit ¼ porsi menu diit RS.
Rencana Asuhan Keperawatan

























c. 

1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (D.0077) SLKI : tingkat nyeri (L.08066).
Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 3 x 24 jam, diharapkan tingkat nyeri menurun dan kontrol nyeri meningkat dengan kriteri hasil : keluhan nyeri, meringis, gelisah, Tekanan

darah.
SIKI : manajemen nyeri (I.08238).

Observasi : Identifikasi lokasi,karakteristik durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, identifikasi respons nyeri non verbal, identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri, identifikasi pengetahuan dan keyakinantentang nyeri, identifikasi pengaruh budaya terhadap respon nyeri, identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup, monitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan, monitor efek samping penggunaan Analgetik. Terapeutik: berikan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri(mis.TENS, hipnosis, akupresur, terapi musik, biofeedback, terapi pijat, aromaterapi, teknik imajinasi terbimbing, kompres hangat dingin, terapi bermain, kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri (mis. suhu ruangan, pencahayaan, kebisingan), fasilitasi istirahat dan tidur, pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan strategi meredakan nyeri. Edukasi: jelaskan penyebab, periode, dan pemicu  nyeri,  jelaskan  strategi  meredakan  nyeri,  anjurkan
memonitor nyeri secara mandiri, anjurkan menggunakan analgetik

secara tepat, ajarkan Teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri yaitu Teknik relaksasi nafas dalam, Kolaborasi:kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu.

2. Hipertemia berhubungan dengan proses penyait (D.04130) Setelah di lakukan Tindakan keperawatan selama 3x 24 jam di harapkan:
SLKI:Termogulasi L.14134
SIKI: Manajemen hipertemia I.15506
Observasi:	Identifikasi	penyebab	hipertemia(mis.Dehidrasi,
terpapar lingkungan panas,penggunaan inkubator)Monitor suhu tubuh. Terapuetik: Sediakan lingkungan yang dingin, Longgarkan atau lepaskan pakaian, Lakukan pendinginan eksternal(mis.kompres dingin). Berikan oksigen jika perlu. Edukasi: Anjurkan tirah baring. Kolaborasi: Kolaborasi pemberian cairan dan elektrolit intravena, jika perlu.
3.	Nausea berhubungan dengan efek agen farmakologis (D.0076) SLKI : tingkat nausea (L.08065). Setelah diberikan asuhan keperawatan selama 3x24 jam, diharapkan Tingkat Nausea menurun , dengan kriteria hasil: nafsu makan, keluhan mual, perasaan ingin muntah.
SIKI :  manajemen  mual (I.03117).  Observasi:  Identifikasi
pengalaman
mual,
identifikasi
isyarat
nonverbal

ketidaknyamanan (mis: bayi, anak- anak, dan mereka yang tidak dapat berkomunikasi secara efektif), identifikasi dampak mual terhadap kualitas hidup (mis: nafsu makan, aktivitas, kinerja, tanggung jawab peran, dan tidur), identifikasi faktor penyebab mual (mis: pengobatan dan prosedur), identifikasi antiemetik

untuk mencegah mual (kecuali mual pada kehamilan), monitor mual (mis: frekuensi, durasi, dan tingkat keparahan). Terapeutik
: kendalikan faktor lingkungan penyebab mual (mis: bau tidak sedap, suara, dan rangsangan visual yang tidak menyenangkan), kurangi atau hilangkan keadaan penyebab mual (mis: kecemasan, ketakutan, kelelahan), berikan makanan dalam
















d. jumlah kecil dan menarik, berikan makanan dingin, cairan bening, tidak berbau, dan tidak berwarna, jika perlu. Edukasi : anjurkan istirahat dan tidur yang cukup, anjurkan sering membersihkan mulut, kecuali jika merangsang mual, anjurkan makanan tinggi karbohidrat, dan rendah lemak, ajarkan penggunaan teknik non farmakologis untuk mengatasi mual (mis: biofeedback, hipnosis, relaksasi, terapi musik, akupresur). Kolaborasi : kolaborasi pemberian obat antiemetik, jika perlu.
Implementasi
1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (D.0077) Implementasi hari pertama pada hari Senin, 13 November 2023 pada jam 14.10 WIB. Mengidentifikasi lokasi,karakteristik durasi,
frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, mengidentifikasi skala nyeri,










identifikasi respons nyeri non verbal, mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri, dengan respon subjektif P:Pasien mengatakan nyeri post op , nyeri bertambah saat bergerak
, nyeri berkurang saat istirahat, Q: Pasien mengatakan nyeri seperti di tusuk-tusuk, R:Pasien mengatakan nyeri pada perut post op

menjalar ke seluruh perut, S: Skala nyeri 5, T: Hilang timbul tiap 10 menit sekali. Respon objektif: Pasien nampak meringis menahan nyeri dan pasien  nampak gelisah TD: 140/80 N:110. Pada jam
14.30 WIB. Mengajarkan pasien terapi non farmakologis yaitu terapi relaksasi nafas dalam dengan data subjektif : Pasien mengatakan bersedia diajarkan Teknik relaksasi nafas dalam daningin menerapkan secara mandiri, Pasien mengatakan sudah paham cara melakukan Teknik relaksasi nafas dalam. Pada jam 14.50 WIB. Memberikan terapi relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri, dengan respon subjektif: Pasien mengatakan setelah diberikan Teknik relaksasi nafas dalam sedikit rileks, TD 138/80 Nadi: 80 nyeri berkurang dari skala 5 menjadi 4. Kemudian dengan respon objektif: Pasien nampak kooperatif dan sedikit rileks. Selanjutnya pada jam 15.20. Pasien diberikan terapi obat sesuai advice dokter. Terapi obat yang diberikan kepada pasien Nn.S yaitu Pemberian terapi obat Inj. Ranitidin 50 mg, Inj. Keterolac 3 mg, Inj. Kalnek 500 mg, Inj. Ceftriaxone 1gr. Dengan respon objektif: Pasien mengatakan saat diberikan terapi obat
pasien merasa nyeri karena obat masuk melalui infusan, dengan

respon objektif: terapi obat sudah diberikan melalui iv.

Implementasi hari ke 2 pada hari Selasa, 14 November 2023 pada jam 14.00 WIB mengkaji Kembali keluhan nyeri pasien dari mulai PQRS dengan respon subjektif: P: Pasien mengatakan masih nyeri post op namun berkurang , nyeri bertambah saat bergerak ,

nyeri berkurang saat istirahat Q: Pasien mengatakan nyeri masih seperti di tusuk-tusuk, R:Pasien mengatakan nyeri pada perut post op menjalar ke seluruh perut, S:Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah menerapkan Teknik relaksasi nafas dalam secara mandiri skala nyeri berkurang dari 3, T: Pasien mengatakan nyeri Hilang timbul setiap 5 menit sekali. Dengan respon objektif: Pasien nampakmeringis namun berkurang , Keluhan nyeri berkurang. TD: 135/75 N: 80. Pada jam 14.30 mengevaluasi Kembali Tindakan relaksasi nafas dalam apakah pasien masih ingat dengan Tindakan relaksasi nafas dalam yang sudah diajarkan. Dengan respon subjektif :Pasien mengatakan masih ingat Teknik relaksasi nafas dalam, Pasien mengatakan rutin menerapkan Teknik nafas dalam, Pasien mengatakan setelelah menerapkan rutin Teknik relaksasi nafas dalam nyeri berkurang , Pasien mengatakan lebih rileks dan nyeri berkurang. Dengan respon objektif: Pasien nampak sedang menerapkan terapi relaksasi nafas dalam, Pasien nampak lebih rileks, Keluhan nyeri berkurang. Pada jam 14.40 memberikan terapi obat sesuai advice dokter, terrapin yang diberikan pada pasien Nn. S yaitu
terapi obat Inj. ondansentron 4mg/8jam,, Inj. Kterolac 3 mg, Inj.

Kalnek 500 mg, Inj. Ceftriaxone 1gr. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan bersedia diberikan terapi obat. Kemudian dengan respon objektif: terapi obat sudah diberikan melalui iv, pasien nampak lebih rileks. Pada jam 15.20 mengakaji ulang keluhan nyeri dan mengidentifikasi skala nyeri dengan respon subjektif: Pasien

mengatakan nyeri berkurang, pasien mengatakan lebih rileks dan bisa tidur. Skala menjadi 3. Kemudian dengan respon objektif: Meringis berkurang kadang-kadang, pasien nampak lebih rileks, gelisah berkurang, TD:130/80 Nadi:90.
Implementasi ketiga pada hari Rabu, 15 November 2023 pada jam 14.30 WIB. Mengkaji ulang keluhan nyeri meliputi PQRS: P:Pasien mengatakan nyeri post op berkurang , nyeri bertambah saat bergerak , nyeri berkurang saat istirahat dan menerapkan Teknik relaksasi nafas dalam, Q: Pasien mengatakan nyeri seperti di tusuk- tusuk, R:Pasien mengatakan nyeri pada perut post op sudah tidak menjalar, S: Skala nyeri 3 T: Hilang timbul tiap 10 menit. Dengan respon objektif: Pasien nampak sudah tidak meringis terus-menerus, pasien nampak lebih rileks, TD: 120/80 N:80. Pada jam 15.20 WIB. Mengevaluasi dan mendampingi pasien untuk melakukan terapi relaksasi nafas dalam. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan masih ingat dan selalu menerapkan terapi relaksasi nafas dalam ketika nyeri timbul, Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah diberikan terapi relaksasi nafas dalam, Pasien mengatakan dari skala
3 menjadi 2, kemudian dengan respon objektif: Pasien nampak lebih

rileks, Keluhan nyeri berkurang meringis kadang-kadang, TD:120/80 Nadi: 80. Pada jam 15.35 diberikan terapi obat sesuain advice dokter obat yang diberikan pada pasien Ny.S meliputi terapi. obat Inj. Keterolac 3 mg, Inj Kalnek 500 mg, Inj. Ceftriaxone 1gr. Dengan respon subjektif: Pasie bersedia diberikan

terapi obat. Dengan respon objektif : terapi obat sudah diberikan, pasien nampak lebih rileks. Pada jam 16.10 WIB. Pasien direncanakan pulang, sebelum pasien pulang perawat mengedukasi pasien setelah pulang dari rumah sakit, obat pulang diminum sesuai advice dokter, Menerapkan teknik relaksasi nafas dalam ketika nyeri muncul, Kontrol luka jahitan setiap 3 hari sekali. Dengan responsubjektif: Pasien bersedia menerapkan Teknik relaksasi nafas dalam yang dianjurkan oleh perawat. Kemudian respon objektif: Pasien nampak kooperatif.
2. Hipertemi berhubungan dengan proses penyakit
Implementasi pada hari Senin, 13 November 2023, jam 15.20 WIB. Mengkaji penyebab hipertemia dengan respon subjektif: Pasien mengatakan penyebab demam setelah post op, Pasien mengatakan penyebab demam bukan karena lingkungan yang panas. Dengan respon objektif: Pasien nampak sedikit pucat, Akral hangat, Badan terasa hangat lemas. Pada jam 15.30 memonitor suhu tubuh dengan respon subjektif: Pasien mengatakan tubuhnya terasa panas. Dengan respon objektif:  Suhu tubuh : 38,0. Kemudian pada jam
15.40 diberikan Kolaborasi pemberian cairan dan elektrolit di

intravena atau infus (Paracetamol 500 mg). engan respon subjektif: Pasien bersedia diberikan infus paracetamol dan memahami tujuan pemberian paracetamol. Dengan respon objektif: Pemberian cairan dan elektrolit (Paracetamol 500 mg) sudah diberikan melalui infus, pasien nampak kooperatif. Kemudian pada jam 15.45 WIB.

Menganjurkan pasien untuk minum air putih yang cukup. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan bersedia mengikuti saran dari perawat untuk minum air putih yang cukup. Dengan respon objektif: Pasien nampak kooperatif. Pada jam 16.00 WIB. Menganjurkan dan mengajarkan untuk mengompres air dingin. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan bersedia dberikan dan diajarkan caramengompres air dingin. Dengan respon objektif: Pasien nampak sedang dilakukan pemberian kompres air hangat dibantu oleh perawat dan keluarga pasien, Pasien nampak kooperatif. Pada jam
19.00 WIB. Mengevaluasi suhu tubuh setelah diberikan kompres hangat. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan badanya masih terasa panas. Dengan respon objektif: akral pasien masih hangat namun sudah turun, pasien nampak masih pucat,lemas Suhu tubuh: 37,8 C.
Implementasi pada hari Selasa, 14 November 2023, jam
16.30 WIB. Memonitor suhu dengan respon subjektif: Pasien mengatakan semalam bisa tidur,Pasien mengatakan badannya masih sedikit terasa panas namun demam sedikit menurun, Pasien
mengatakan akan dilakukan kompres hangat lagi dibantu keluarga

dan perawat. Dengan respon objektif: Akral pasien hangat, Suhu tubuh: 37.8. Kemudian pada jam 16.40 WIB. Mengevalusi dan menganjurkan kompres air dingin. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan semalam menerapkan melanjutkan kompres air dingin, Ibu pasien mengatakan masih ingat cara kompres dingin dengan

sesuai anjuran perawat, Pasien akan mengatakan menerapkan kompres air dingin. Dengan respon objektif: Pasien nampak kooperatif, Pasien sedang dilakukan kompres hangat dibantu oleh keluarga dan perawat. Pada jam 17.40 WIB. Mengevaluasi suhu. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan badan terasa lebih enakan  dan  demam  turun.  Dengan  respon  objektif:  Pucatberkurang, pasien nampak keluar keringat, suhu tubuh 37.5C. Implementasi ketiga pada hari Rabu, 15 November 2023,
jam 15.10 WIB. Memonitor suhu. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan badanya sudah tidak terasa panas semalam sudah diberikan kompres air dingin dibantu oleh ibu pasien, Ibu pasien mengatakan pasien sudah berkringat, pasien mengatakan sudah enakan. Kemudian respon objektif: Akral pasien dingin, Suhu: 36.8. Pada jam 16.15 WIB. Pasien rencana pulang, sebelum pulang perawat mengedukasi setelah pulang dsri rumah sakit terapi obat pulang di minum dan ketika pasien merasakan demam lagi terapkan kompres air hangat secara mandiri. Dengan respon subjektif: Pasien bersedia menerapkan kompres air hangat ketika demam yang
dianjurkan oleh perawat. Kemudian respon objektif: Pasien nampak

kooperatif.

3. Nausea berhubungan dengan efek agen farmakologis (D.0076) Implementasi pada hari Senin, 13 November 2023. Jam 16.00
WIB. Mengidentifikasi penyebab mual. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan sebelum operasi tidak mengalami keluhan mual

yang dirasakan sekarang, Pasien mengatakan setelah selesai operasi pasien mengalami keluhan mual sewaktu-waktu dan tidak menentu. Dengan respon objektif:. Pada saat sebelum op pasien tidak mengeluh mual kepada perawat yang jaga, Pasien tidak nampak mual. Kemudian pada jam 16.10 WIB. Mengidentifikasi dampak mual. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan semenjak mualnafsu makan menurun mual dan muntah satu kali. Dengan respon objektif:  Pasien nampak mual, pasien nampak pucat. Pada jam
16.20 WIB. Memonitor asupan nutrisi dan kalori. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan makan terkahir setelah operasi , pasien mengatakan makan habis ¼ porsi RS. Dengan respon objektif: Pasien nampak sudah makan setelah selesai operasi, Makan- makanan diit RS nampak habis ¼ porsi. Pada jam 16.30 WIB. Memberikan antiematik (ondansentron 4mg/8jam) sesuai advice dr. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan bersedia diberikan terapi obat. Dengan respon objekif: Terapi obat sudah diberikan melalui iv. Pada jam 19.10 WIB. Memonitor keluhan mual dan muntah. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan
mual berkurang mual tetapi tidak muntah. Dengan respon objektif:

keluhan mual berkurang, pasien nampak masih pucat.

Implementasi pada hari Selasa, 14 November 2023. Jam

14.40 WIB. Memberikan antiematik (ondansentron 4mg/8jam) sesuai advice dr. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan bersedia diberikan terapi obat. Dengan respon objekif:

Terapi obat sudah diberikan melalui iv. Pada jam 17.30 WIB. Memonitor mual dan muntah. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan mual berkurang namun sudah tidak muntah. Dengan respon objektif: Keluhan mual berkurang, pucat berkurang. Pada jam 17.40 WIB. Memonitor asupan nutrisi dan kalori. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan makan terakhir jam 17..00habis dalam 1/5 porsi menu diit RS. Dengan respon objektif.: Pasien nampak kooperatif, Makan pasien nampak habis 1/5 porsi menu dari RS.
Implementasi pada hari Selasa, 15 November 2023. Jam
15.10 WIB. Memberikan antiematik (ondansentron 4mg/8jam) sesuai advice dr. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan bersedia diberikan terapi obat. Dengan respon objekif: Terapi obat sudah diberikan melalui iv. Pada jam 17.30 WIB. Memonitor mual dan muntah. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan sudah tidak mual dan sudah tidak muntah. Dengan respon objektif: Pasien nampak lebih sehat. Pada jam 16.10 WIB. Memonitor asupan nutrisi dan kalori. Dengan respon subjektif: Pasien mengatakan makan
terakhir jam 14.00 habis 1 porsi menu diit RS. Pasien mengatakan

selain makan diit dari rs pasien juga mengemil makanan roti, pasien mengatakan nafsu makan meningikat. Dengan respon objektif: Pasien nampak kooperatif, Makann pasien nampak habis 1 porsi menu dari RS.

e. Evaluasi
1. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (D.0077).

Evaluasi pada hari Senin, 13 November 2023. Evaluasi (S)ubjektif: P: Pasien mengatakan masih nyeri post op , nyeri bertambah saat bergerak , nyeri berkurang saat istirahat. Q: Pasien mengatakan nyeri seperti di tusuk-tusuk, R:Pasien mengatakan nyeripada perut post op menjalar ke seluruh perut, S: Skala nyeri 5 menjadi 4, T: Hilang timbul tiap 5 menit sekali. Evaluasi (O)bjektif: Pasien nampak meringis menahan nyeri dan pasien nampak lebih rileks, TD 138/80 Nadi: 80 . Analisis (A): Masalah belum teratasi. Dengan indikator: Keluhan nyeri 3, Meringis 4, Gelisah 4.tekanan darah 3 Planning (P): Lanjutkan intervensi. Mengevaluasi terapi relaksasi nafas dalam, mengkaji ulang keluhan nyeri, terapi obat lanjut sesuai advice dokter.
Evaluasi pada hari Selasa, 14 November 2023. Evaluasi (S)ubjektif: P: Pasien mengatakan masih nyeri post op namun berkurang , nyeri bertambah saat bergerak , nyeri berkurang saat istirahat  dan  menerapkan  relakssasi  nafas  dalam,  Q:  Pasien
mengatakan  nyeri  masih  seperti  di  tusuk-tusuk,  R:Pasien

mengatakan nyeri pada perut post op menjalar ke seluruh perut, S:Pasien mengatakan nyeri berkurang setelah menerapkan Teknik relaksasi nafas dalam secara mandiri skala nyeri berkurang dari 4 menjadi 3, T: Pasien mengatakan nyeri Hilang timbul setiap 5 menit sekali. Evaluasi (O)bjektif:Pasien nampak meringis, Keluhan

nyeri berkurang , pasien nampak lebih rileks, TD:130/80 Nadi:90. Analisi (A): Masalah belum teratasi. Dengan indikator: : Keluhan nyeri 4, Meringis 4, Gelisah 4. Tekanan darah 3 Planning (P): Lanjutkan intervensi. Mengevaluasi terapi relaksasi nafas dalam, mengkaji ulang keluhan nyeri, terapi obat lanjut sesuai advice dokter.Evaluasi pada hari Rabu, 15 November 2023. Evaluasi (S)ubjektif: P: Pasien mengatakan nyeri post op berkurang , nyeri bertambah saat bergerak , nyeri berkurang saat istirahat dan menerapkan relaksasi nafas dalam, Q: Pasien mengatakan nyeri sudah tidak seperti di tusuk-tusuk, R:Pasien mengatakan nyeri pada perut post op menjalar ke seluruh perut,S: Skala nyeri berkurang dari skala 3 menjadi skala 2, T: Hilang timbul tiap 10 menit sekali. Evaluasi( O)bjektif: keluhan nyeri berkurang, pasien nampak sudah tidak meringis terus menerus , pasien nampak lebih rileks, TD: 120/80 N:80, Analisis (A): Masalah belum teratasi. Dengan indikator: Keluhan nyeri 4, Meringis 4, Gelisah 4. Tekanan darah 4 Planning (P): Hentikan intervensi (Pasien
rencana pulang hari ini) mengedukasi pasien pulang setelah

pulang dari rumah sakit, obat pulang diminum sesuai advice dokter, Menerapkan teknik relaksasi nafas dalam ketika nyeri muncul, Kontrol luka jahitan setiap 3 hari sekali.

2. Hipertemia berhubungan dengan
Evaluasi pada hari Senin, 13 November 2023. Evaluasi (S)ubjektif: Pasien mengatakan badanya masih terasa panas. Evaluasi (O)bjektif: Akral pasien masih hangat namun sudah turun, pasien nampak masih pucat, nampak lemas suhu tubuh: 37,8, (A)nalisi:  Masalah  belum  teratasi.  Dengan  indikator:menggigil 4. Kulit merah 3, Pucat 3, Suhu tubuh 3. (P)lanning: Lanjutkan intervensi, Mengevaluasi kompres air dingin, memonitor suhu.
Evaluasi pada hari Selasa, 14 November 2023. Evaluasi (S)ubjektif: Pasien mengatakan badan terasa lebih enakan dan demam turun. Evaluasi (O)bjektif: Akral pasien masih hangat namun sudah turun, pasien nampak masih pucat, nampak lemas suhu tubuh: 37,5 (A)nalisi: Masalah belum teratasi. Dengan indikator: menggigil 4., Kulit merah 3, Pucat 4, Suhu tubuh 3. (P)lanning: Lanjutkan intervensi, Mengevaluasi kompres air dingin, memonitor suhu.
Evaluasi  pada  hari  Rabu,  15  November  2023.  Evaluasi
(S)ubjektif: Pasien mengatakan badanya sudah tidak terasa panas,

Ibu pasien mengatakan pasien sudah berkringat. (O)bjektif: Akral pasien dingin, pasien nampaklebih sehat suhu tubuh: 36,5 (A)nalisi: Masalah belum teratasi. Dengan indikator: menggigil 5. Kulit merah 4, Pucat 5, Suhu tubuh 5. (P)lanning: Hentikan intervensi.Pasien  rencana  pulang,  sebelum  pulang  perawat

mengedukasi setelah pulang dari rumah sakit terapi obat pulang di minum dan ketika pasien merasakan demam lagi terapkan kompres air dingin secara mandiri
3. Nausea berhubungan dengan efek agen farmakologis (D.0076)

Evaluasi pada hari Senin, 13 November 2023. Evaluasi (S)ubjektif: Pasien  mengatakan mual  berkurang  mual  tetapitidak muntah, nafsu makan menurun semenjak mual, makan habis dalam ¼ porsi menu diit RS. Evaluasi (O)bjektif: Pasien nampak masih menahan rasa mual namun waktunya swaktu-waktu tidak menentu. (A)nalisis: Masalah belum teratasi dengan indikator: Keluhan mual 3, Perasaan ingin muntah 4, nafsu makan 3. (P)lanning: Memonitor mual dan muntah, memonitor asupan nutrisi dan kalori, pemberian antiematik (ondansentron 4mg/8jam) sesuai advice dr.
Evaluasi pada hari Selasa, 14 November 2023. Evaluasi (S)ubjektif: Pasien mengatakan mual berkurang namun sudah tidak muntah. Pasien mengatakan nafsu makan meningkat habis dalam 1/5 porsi diit RS. Evaluasi (O)bjektif: keluhan mual berkurang
nafsu makan meningkat (A)nalisis: Masalah belum teratasi dengan

indikator: Keluhan mual 4, Perasaan ingin muntah 5, nafsu makan

4. (P)lanning: Lanjutkan intervensi. Memonitor mual dan muntah, memonitor asupan nutrisi dan kalori, pemberian antiematik (ondansentron 4mg/8jam) sesuai advice dr.
Evaluasi pada hari Rabu, 15 November 2023. Evaluasi

(S)ubjektif: Pasien mengatakan mual berkurang namun sudah tidak muntah. Pasien mengatakan nafsu makan meningkat habis dalam 1 porsi diit RS, Pasien mengatakan selain makan diit dari RS pasien juga mengemil makanan roti, pasien mengatakan nafsu makan meningkat. Evaluasi (O)bjektif: Paisen nampak sudah tidak mual dan muntah pasien nampak lebih sehat, nafsu makan (A)nalisis:Masalah belum teratasi dengan indikator: Keluhan mual 5, Perasaan ingin muntah 5, nafsu makan 5. (P)lanning: Hentikan intervensi.
B. Pembahasan
Pada pembahasan Pada pembahasan ini peneliti membahas kesinambungan teori dengan hasil asuhan keperawatan pada Ny.S dengan post op apendiksitis yang telah dilakukan pada tanggal 13 November sampai dengan 15 November 2023.
1. Analisis Karakteristik Klien Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pola Makan. Pasien Nn.S merupakan pasien post op apendiksitis berusia 20 Tahun yang sedang menjalani perawatan di ruang Anggrek RSUD Prembun Kebumen. Karakteristik usia ini sesuai dengan penelitian dari
Bintang (2021) yang mana disebutkan bahwa Frekuensi apendisitis akut

terbanyak adalah pada usia 20-29 tahun. Menurut Purnamasari (2023) range usia 10-30 tahun adalah range tertinggi penderita appendicitis. Hal ini sesuai dengan karakteristik usia pasien yang sedang diteliti yang mana berusia 20 tahun.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (Arifuddin et al.,

2017) kepada 55 responden , dengan rentan usia 15-25 tahun didapatkan bahwa tingkat pekerjaan masyarakat yang menjadi responden dalam penelitian tersebut lebih banyak adalah pelajar dan mahasiswa. Pelajar dan mahasiswa banyak menghabiskan waktu di sekolah/di kampus sehingga untuk asupan tiap jam istirahat hanya pada kantin di sekolah/di kampus. Kantin yang ada di sekolah/di kampuslebih menjual makanan yang bersifat instan atau cepat saji, hal inilah yang menyebabkan kurangnya mengkonsumsi makanan berserat yang berisiko terhadap apendisitis. Adapun berdasarkan usia Menurut Zebua dkk (2022) ditemukan hasil bahwa berdasarkan usia, hasil penelitian yang didapatkan mayoritas sampel penelitian memiliki usia 15-30 tahun yakni sebanyak 35 orang (61.4%) dengan nilai p = 0.018 lebih kecil dari
0.05. Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas sampel penelitian adalah laki-laki yakni sebanyak 39 orang (68.4%) dengan nilai p= 0.013 lebih kecil dari 0.05.
Berdasarkan penelitian tersebut tidak sejalan dengan penelitian yang penulis lakukan dimana dalam penelitian tersebut pasien yang sering ditemukan berjenis kelamin laki-laki sedangankan penelitian yng
penulis lakukan berjenis kelamin perempuan.

Berdasarkan studi di Swedia, dikatakan bahwa kejadian kasus apendisitis tahunan adalah 1,33 per seribu penduduk laki-laki dan 0,99 per seribu penduduk perempuan (dengan p = 0,002). Hal ini dikarenakan laki-laki lebih banyak menghabiskan waktu diluar rumah untuk bekerja dan lebih cenderung mengkonsumsi makanan cepat saji,

sehingga hal ini dapat menyebabkan beberapa komplikasi atau obstruksi pada usus yang bisa menimbulkan masalah pada sistem pencernaan salah satunya yaitu apendisitis (Erianto et al., 2020).
Appendiktomi juga disebabkan oleh pola makan yang kurang sehat. Salah satu nya karena kurang makan makanan berserat. Menurut Putri (2020) pola makan yang tidak teratur dan kurang makan berseratmenyebabkan usus buntu (appendik) tersumbat sehingga mengakibatkan penumpukan bakteri yang berakibat terjadinya infeksi. Hal ini sesuai kasus pada pasien Nn.S yang memiliki pola makan tidak teratur dan sering memakan mie instan dan tidak di imbangi dengan makan sayur maka menyebabkan usus buntu atau appendik tersumbat.
penyakit ini diantaranya, obstruksi yang terjadi pada lumen apendiks, obstruksi pada lumen apendiks ini biasanya disebabkan karena adanya timbunan tinja yang keras (fekalit), hipeplasia jaringan limfoid, penyakit cacing, parasit, benda asing dalam tubuh, cancer primer dan striktur (Jitowiyono & Kristiyanasari, 2016).
Hal ini sejalan dengan penelitian Cristie dkk, (2021) Secara keseluruhan dari 20 literatur yang menjadi sampel pada penelitian ini,
terdapat 10 yang meneliti variabel jenis kelamin dan 7 diantara nya

menyatakan apendisitis akut lebih sering tejadi pada laki- laki dibandingkan perempuan. Kemudian, terdapat 6 literatur yang meneliti variabel. usia dan 4 literatur menyatakan bahwa usia 20-30 tahun lebih sering terkena apendisitis akut karena cenderung melakukan kegiatan dan mengabaikan nutrisi makannya. Selanjutnya, terdapat 9 literatur

yang meneliti tentang pola diet terhadap kejadian apendisitis akut. Fauzia dkk (2020) menyatakan adanya hubungan yang signifikan antara pola diet dengan kejadian apendisitis akut. Hal ini terjadi karena seringnya konsumsi makanan yang tinggi karbohidrat tetapi rendah serat.
2. Analisis penerapan tindakan EBP pada kasus kelolaan.
Pada asuhan keperawatan,  pasien Nn.S  diajarkan untuk bisa
mengontrol nyeri akutnya dengan cara non faramokologi yaitu terapi relaksasi nafas dalam.
Salah satu upaya nonfarmakologis untuk manajemen nyeri atau mengurangi nyeri dan meningkatkan rasa nyaman, salah satunya menggunakan teknik relaksasi nafas dalam. Tenik relaksasi nafas dalam mampu merangsang tubuh untuk melepaskan opoid endogen yaitu endorphin dan enkefalin. Teknik relaksasi nafas dalam mudah dipelajari oleh pasien dan dapat berkontribusi dalam. menurunkan atau meredakan nyeri (Saputra et al., 2021). Menurut Aningsih, (2018) Utami, et al. (2018); Emi, et al, (2020) dalam Tuti Elyta et al., (2022) menjelaskan bahwa teknik relaksasi nafas dalam adalah bernafas dengan perlahan menggunakan diafragma, sehingga memungkinkan


























abdomen terangkat perlahan dan dada mengembang penuh. Dalam teknik relaksasi nafas dalam sangat efektif dalam membantu meringankan nyeri yang dialami pasien gastritis, oleh karena itu memudahkan dalam proses penyembuhan. Hal ini dikarenakan pemberian tehnik relaksasi dapat memberikan perubahan signifikan pada penurunan rasa nyeri, penggunaan relaksasi juga dirasakan efektif

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Sudirman dkk (2023) yang mana hasil dari penelitianya Tehnik napas dalam efektif menurunkan Skala Nyeri Pada Pasien Appendisitis di IRD RSUD Otanaha Kota Gorontalo. Hal tersebut dibuktikan dengan nilai signifikansi uji paired sampel t-test sebesar 0,000 < 0,05 serta adanya penurunan sekala nyeri dari nyeri berat ke nyeri sedang sesudah dilakukannya tekhnik napasdalam.

Hal ini sejalan dengan penelitian lain dari Susanti dkk (2024) bahwa Pada implementasi keperawatan tindakan teknik relaksasi napas dalam pada kedua pasien didapatkan bahwa nyeri pasien berkurang yaitu dari skala nyeri sedang ke skala nyeri ringan dikarenakan pasien mengatakan melakukan teknik relaksasi napas dalam jika nyeri tersebut muncul. Hasil analisa implementasi keperawatan teknik relaksasi napas pada pasien post operasi appendectomy dengan masalah nyeri akut pada kedua pasien dapat teratasi dari skala nyeri sedang ke skala nyeri ringan. Hal ini sejalan dengan penelitian peneliti bahwa pada implementasi keperawatan selama 3x24 jam dengan intervensi Non faramakologi yaitu relaksasi nafas dalam pada pasien Nn.S didapatkan bahwa nyeri pasien
berkurang dari skala 5 (sedang) menjadi skala 3 (ringan). Berikut tabel

berdasarkan hasil perkembangan dengan skala nyeri yang dirasakan Nn.S.

Tabel 4.2 Perkembangan skala nyeriSkala Nyeri Numerik
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Sumber: Data primer. Diolah tahun 2024

Berdasarkan pada tabel 4.2 menunjukkan nyeri yang dirasakan pasien pada tanggal 13 November 2023 sebelum di berikan intervensi berada pada skala 5 (sedang) dan setelah diberikan intervensi menurun menjadi skala 4 (sedang). Pada tangga; 14 November 2023 sebelum diberikan intervensi , skala nyeri pasien yaitu skala 4 (sedang) dan setelah diberikan intervensi skala nyeri menurun menjadi skala 3 (ringan). Pada tanggal 15 November 2023 sebelum diberikan intervensi skala nyeri 3 ( ringan) dan setelah diberikan intervensi menjadi skala 2


3. Keterbatasan studi kasus
Keterbatasan dalam studi kasus ini yaitu desain yang digunakan tanpa kelompok kontrol sehingga peneliti hanya bisa membandingkan hasil sebelum dan setelah diberikan intervensi terapi relaksasi nafas dalam.
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