


Lampiran 1 Asuhan Keperawatan

Pengumpulan Data
a. Identitas
1) Identitas Pasi
)Na;a s Pasien T
Unnur 1 6o Tahun
Jenis kelamin ‘é{q - Lok
Agama : s N:
Pendidikan y . W
Pekerjaan :P,;uru "
Suku Bangsa ¥ Indonesia
Status perkawinan’®  * Kawin
Golongan darah S
No. CM XK - XX - XX -G3
Tanggal masuk 12 /06 - 2025
Tanggal pengkajian 15 /06- 1025
Diagnosa medis HIL (Y Incarserata ( Nermarepair gamstra)
; Alamat 3 d‘\ ?(gomg ,kan.zn.g kandr

2) Identitas Penanggung Jawab

Nama PNy R

Umur 1 34 GJalwun

Jenis kelamin {perempuan

Agama \Slam

Pendidikan : Safjana

Pekerjaan : Guru

Suku Bangsa : Inclonesa

Hubungan dg Klien : Anak

Alamat 8L Gngrep Cunung &mping.

b. Riwayat Kesehatan
1) Keluhan Utama

paxien. pengeluh Sund, unule Menggeratan ewstrewiitas arena mosh .

terasa \emah, dan mengeish pyen Faw(a saad bergerak clan merasa cemad,

2) Riwayat Penyakit Sekarang (Alasan masuk RS dan PQRST)

ien | Fakimah Gam @ malam dengan beuhan bexfjolan
%‘: e d-;:‘}':?u-fz ;g)dzifbja;, A’S‘ru)! pada @ drte dirdamah ben)oon ferara sanga
.....ﬁifef.t./.ﬂ,{«z..e.e.te/tzé..mmm.q(.m(ﬂ{n..?..f””"” Lada. jam 1o fangerd
s, M@ P Fdukfddle, 2 pibagian

Glokiton operas Crdy P :AYeH 1UE operats
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perut

¥ 3) Riwayat penyakit dahulu bawran rebelah 154 p: dlcala nyes 6 T NYer hilang gmbul

4) Riwayat penyakit keluarga

PN prengaddlean fodfe adla Fwayar pepyapf felwagya



9) Genogram.

e e e e e

Keserangan :

—_— : fpay f’fr/cau/i'nm
X i Menirgod/

— = == @arr Jerumdh

2 fah’en_
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¢. Pemeriksaan Fisik
1) Tanda-tanda vital

Tanggal / jam Tanggal
TD (mm ) "
i ?@7_‘ / menid
RR
20 x/ penit
Suhu (°C
e 36,3
2) Kepala dan leher
Yang Dikaji Keterangan
Bentuk warna paars b dk, “ada benjolon, #dak oda nyeriera]
Rambut Rarvbd Frdakfaijang vcame bitam don pukh
Mata konpanghva Kddk anemie, Skiera folak fenk frolak
ada ngen. fampak kanjung mava.
Telinga £imesrss ,4ampak berssh. Fdok ada eairon keluar,
Hidung #Holak ada gangguan peadengaran
lprmedrss. Jampok berssh. Fdak ~acla /esi
Mulut Mukoto mutu? Jembab, gigs Keteuningan maluf
Leher Emedny

Bersh, Fdar -Ianzaak pemberaran roid, Kdolk
ada qyer Jexan.

I

Ket: (-); tidak ada, (+); ada

3) Jantung
Tanggal
Inspeksi froldk ada les
idak ada nger
2 orelt|
Palpasi !/ee%‘a'fw (<
Perkusi bungs ronor
2 Herdepgar Juord
Auskultasi 1}4; g;{# He: 674
4) Paru-paru
Tanggal
q mefnsr, 4
Raspeket lacla, je)ds didedo
i Hddk ad 3
Palpasi P a krepr
Perkusi Bungi sonor
. iSikuler .
Auskultasi VIRREr 1/
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5) Abdomen
Tanggal
2 ok ada ler,
Inspeksi perti ssmeiriy
T
Auskultasi 'Z'fc’e‘i’r‘."i{‘,’fo./,.”;”;;
. Jerdapat ~
Papes P Yol
Perkusi Bunys #mpari
6) Ekstremitas
Ektremitas atas : Jerpazong m{u! otifangan kanan .
Tanggal Kanan Kiri
Kesemutan | Edema | Baal | Nyeri | Kesemutan | Edema | Baal
13 Jum
2025 ; - = 3 o =
Ket: (-); tidak ada, (+); ada
Ekstremitas bawah
Tanggal Kanan Kiri
Kesemutan | Edema | Baal | Nyeri | Kesemutan | Edema | Baal
13 Jum
2625 - - - . -
Ket: (-); tidak ada, (+); ada
Sistem Integumen

Tanggal | Warna kulit Turgor | Mukosa bibir Capilar refill Kelainan

B qum | fawo malang | erau#s |ukup tembab | 2 oeFk

fidok ada

d. POLA PENGKAJIAN FUNGSIONAL GORDON
1) PERSEPSI DAN PEMELIHARAAN KESEHATAN
pasien kefko farid reldlv pergs kejasiGias kesehadcn derderart .
2) POLA NUTRISI DAN METABOLIK
Subyektif
Lowen. mengaakan maton Sx rehari dengoan nak.,

(4 (= 3
Obyektif: ™ 4% atr pugh 8- ro geras e il S i

a. Antropometri
Sebelum masuk rumah sakit (>2 bulan yang lalu)

BB :%5.kg TB:.6Q...cm LILA......7eoowee.e cm
Saat Dirawat : Tanggal
BB :.%5.kg  TB:.!%.cm LIA....o

................... cm (normal 29,3 cm)
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Kalmpulan:..Z!yuﬁ.'ﬁ..ﬂﬁf?...ﬁﬁﬂﬁq.* an afau penurunan berat badan
Perhitungan :
BB ideal = (TB - 100) — 10% (TB — 100) kg
= (160:.199) -, 10.% (160 ~100)kg
=.P4..xg
IMT ( Indeks Massa Tubuh ) Nilai standar IMT
BB Nilai “Kategori
=25, 30| Underweight
TB(m)* 20-25 BB normal
: 25-30 Overweight
=22 >30 Obesitas
(Le)*
= 2.4 ... Kesimpulan:..38..0/ormal.
b. Biokimia
Hb  :./9.6.9/dL (19204 2025 )

c. Penampilan fisik
pasen Jompak berkh ...
d. Diit
Ol 7 1 v O
e BEE laki-laki =66+(13.7xBBl§8; 5xTBcem)-(6,8x U.thn)

=061 (13:3%.65%2).£ (57 100¢M)- (6.8 X 6O .Tahun)
= -2l ;8 Kkal

.................................

Tgl Kalori Buah Kalori makanan Total kalori
4 815 kkal((5%) |* 1-030 kKkal (5% /.2u.5 kkal

3) POLA ELIMINASI
Sebelum dirawat :

Subyektif: Pasen mengetiakan rebejurm olirawa) BA8 terap pags oon BAK /ancar Fdek
add" Rgem “dan berwarno kuning .

Selama dirawat
Subyektif: L2860, meagajakon BeiumBAB telama plirawal.dan BAk pavien fer

. pParang [cafefer. Bpk (ancar berwama kuning gernih - f:p/wg,u.' reoc
Obyektif: ’ B
- BAB
TGL Frekuensi Warna Konsistensi

13 s - = s
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- BAK
TGL Frekuensi Wamna Kelainan
3 (U™ 4- 6 x kuring errih |Tdlak acla kelainon .
4) POLA AKTIFITAS DAN LATIHAN
Status higienis
Tanggal Mandi Menggosok gigi Memotong kuku Keramas
13Gunt|  aidak ) | olilakukan( 4) hdar (-5 YidotK-)
Ket: (-); tidak dilakukan
ADL
Tanggal | Bathing | Dressing | Toileting | Transfering | Continance | Feeding | Indeks
KATZ
134unt |dibantu| dibantu| dibaniv| ofibantu chibantu |dibandu
Status Mobilisasi
Tanggal Duduk Berdiri Jalan
13 Junt >baniv Dibantu 2Abantu,
Skor Norton
Tgl Kondisi Kesadaran Aktifitas | Mobilitas | Inkontinen | Jumlah
Fisikumum sia
1BGunt | Bdik omposments| diduran |qerbodas | Sesng | 14
Kategoriskor:

16-20: kecil sekali/tidak terjadi
12-15: kemungkinan kecil terjadi
<12: kemungkinan besar terjadi

Kesimpulan:. [<.em¢n4,

5) POLA TIDUR DAN ISTIRAHAT
Sebelum masuk RS:

Kualitatif:.

RS:

Fapen scngdieian

Holur nyenyar .

lanan kec/! fegodi

......... e

Kuantutatif:. 77947, £009 »2:8, ,7am. fxlur molam -8 Gom.

Setelah masuk RS:

. padsen m
Kunlitaﬁf..&au}. e

Kuantitatif. 77497, £5009., [~2].0m, 4idor matam 0°}jam.
6) POLA PERSEPTUAL

Halusinasi:

CAyar

7idak  mergalami hatusspasy

sebeldm pmodUR RS gering Fdur Kang dan

afakan tefelah dirawal Fdur Fang hanyd sebentfar den
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7) POLA PERSEPSI DIRI
Konsep diri
Citra tubuh: £25€0 bertyurur csas anggota fubvhny® yong marh lengkap
Identitas diri:, R25€7, . mergaiaran reorong laki- /a7

Harga diri:22%€0 mengajorkan harga difi regrong loki- laks febagdi sesrang suami

Masalah Keperawatan : .77¢/9% adla maralah keperawaian .,

8) POLA SEKSUALITAS DAN REPRODUKSI
Subjektif:. £2EE0 mengatakal berhobangan baik ofengan trvm

.................................

9) POLA PERAN-HUBUNGAN
Keluarga:. pefen, berfubungan beil dengan ketuarge
Masyarakat: .Qafien, berhubungen 6oy dengan maygarakar.
10) POLA MANAJEMEN KOPING-STRESS
Masalah: pa,!i’eomqgwldtao Saa? ada masalah bercessto dengan /545
Koping:. R2EEN, mengaiaran menesma

11) SISTEM NILAI DAN KEYAKINAN
Nilai dan Keyakinan:, o572, pengadaton beragama ietam dan relals eholdt Beworkty

Kegiatanibadah:, Shold? & warfy

2. PENGKAJIAN SISTEM PERSYARAFAN

Fungsi Serebral
Tanggal/Jam
xIsai"g"“dm‘,. Compos mentss
GCS
E
Status Mental v ;’
M b
Gaya Bicara rermay
Orientasi
Waktu +
Orientasi
Fungsi
Intelektual S .
Orientasi
Tempat &
Spontan,
alamiah, +
masuk akal
Daya Pikir Kesulitan "
Berpikir

Halusinasi —




Alamiah dan
Datar T
Pemarah "
Status Emosional oS
Apatis =
Nyeri kepala -
Pandangankabur =

Ket: (-); tidak ada, (+); ada

7) Badan dan anggota gerak
Badan

..........................

Refleks
.ntarmal C1a%95ung menesmo respon deagan baik)
Sensibilitas

Tanggal/Jam
\massh mera.cakon
Sensasi taktil |rentuhan Fcgam/
Fampal
Sensasisuhu | 779F5 /nera’latza
dan nyeri P,l‘;lzgl aingsn don
Vibrasi dan g’e ‘,’:’k’;f,’;’:’nw
propriosepsi  |" gevaran.
mﬁ,an_mc
egras - |respony rangsong
> s cleqgan beirk

Anggota gerak atas

Motorik
Motorik Kanan Kiri
Pergerakan 4 G
Kekuatan 4 5
Tonus 5 5
Trofik (5 [

Refleks
Biceps posfp paortif
Triceps posifeod o Fif
Radius posFF CRT3
Ulna ' PoFiFp DAty




Sensibilitas
Tanggal/Jam 13 /06 - 2035
M erajajcan Teniuh
Sensasi taktil |0 sgam fumpuf
Veradakah) pancdi
Sensasi suhu 2 fea
dan nyeri angin don pyek
Vibrasi dan meragaktan gffd"
propriosepsi | 49" 9ejaran
m a dan
Integrasi sensasi mm’” dengan
baik .
Anggota gerak bawah
Motorik
Motorik Kanan - Kiri
| Pergerakan ANormad/ ormo?
Kekuatan [ 4
Tonus Normal Norma)
Trofik Normof WNormey
Refleks
Refleks Kanan Kiri
Patella Do HFL PoHFF
Achilla. Dorsfif PoBFE
Babinski pobfp poFAR
Chadd<.>ck P BFF POLEF
Rossolimo DoFfip "POFAE
Clonus kaki DoSFF PORAF |
Lasseque _PosHE DOFARE
Kernieg Y3 Vada
Sensibilitas
Tanggal/Jam B8/06- e62¢
meradqkan
Sensasi taktil |Tenfuhan oeqem /|
7 ump u!
Sensasi suhu merardlcqp gonap
dan nyeri olingin dan qyer
Vibrasi dan merad dicgn gerak
propriosepsi an dan gefaran,
menesma dan
Integrasi sensasi ['tl/lzgto’mao
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3. Sistem imunitas :

Alergi: ..71dak, ada dlergs makanan

..................

Antibiotic: .7/dak ada_ qlerg; anfibiofk

WBC:..16..600. (043 /4L C |eutosit)

.............................

4. Status cairan
Tabel cairan dalam 24 jam
Tanggal | Intake Output Balanc
e
cairan
Infus =/000 Cc Urine =/200 ce :
GBfoe- Minum = 1500 IWL =828 /o4famf 4 435 cc
5 Total input = Z.560, cc Total output = ) p25
Infus =/K00cc Urine = £700 cC s
14 /66" | Minum = U IWL =825 /245m 1 4354
25 Toulmpst = 2.600 Total output = 2/
Infus = SO0 Ccc Urine = 4200
i =/ IWL = Ham
lG/o(o- Minum 600 8#/54) 138
95 Totalinput = > /oo Total output= 3 O2% o
hatan
S peben ekl s kewhaden.
6. Hasil Pemeriksaan Penunjang Diagnostik -
a. Laboratorium ke . tanggal |3, T um, 2026
Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan
Satuan | Keterangan
HEmp7o Lo |
Hemaglobsn 14.6 2- 1% 9 /dL
[e4ko #if /6600 4000 - 10000 | 10A3 /ulL
| Hemakion? 40.% 4s - 52 %o
rombos+t 799000 /50000~ 450000 1 43 /ul
trirosit 4.41 4.50-5.60| 107 [l
€0 Hnofil 0-9 -9 /o
IYeu rofi G- %0-30 %
bOTOF] 0.2 0-! %o
Limfosit 214 25.40 %
Monosit G4 2-% %%
Mcv 924 34-108 | fL
McH 332 25 - 36 2
McHC %5 .9 30-36 %
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CT /BT
‘Waktu perd &
[anant &15°" 3 1-3 Merk

embe kuan (1) 9 G0-1% Memt .
MMUANOTE,

v_7es R1 |rv¥on Reacfive Non Reakfip

CHUG 7';'—5., Neﬂggg Neqa #f . s

3 Neqgafive

e kAT (2] Negafif

ul ol
E_??«?a?fu’-’ 138 ©0- 200 | mgdL
FAAL GINJAL

dredm 24.3 __1G-AG | wmgjaL

kreatinin 0-9% ot - \-2 Mg [aL

b. Hasil foto rontsen tanggal ..\2.JuM 2026 Jenis pemerkraan : FHORRKS Ap SUPINE .
Kesan: Kbnis : pRE OP

¥ Cor dak membesar

¥ Gambaran bronkopneymonia .

%X Opasitas bentur oval Superposs aspek posesor 05 costa § krr
DD fbone nland . kla sipikass pare . nodul pard.

COR: CTR <S0%

Benfur dan retar Gantung pormet/

Putmo : corakan pasculor dompok meringkott

7ampak paichy opadity pado tapangan ‘dengouh bawdh paru kanon ki
D""f ragma kanan refrqqi certo p potfesor

Snus cosdGfrentku® kanan pr5s fancp

qudk OPaJ‘;’/aJ bem‘dk ova/ c/ang )uPeer‘.; WPE/\' /501/9”'0"‘ of -

Cosda 3 KIn,
7. TERAPI MEDIS
- {nfus RL 20 1PW . & Imeks Ranihiclin somg /2ml
2.IMjeké Vv keferolac 30 mg/ml @ I m gxi har @ 2m 2x seho )

8. TERAPI NUTRISI
Diit: . AKAL...Na% wiasa .
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ANAUSA DATA

NO.

Sign

Problem

ri0l0gi

Ds:

Nyer Bket

Agen pencederd

pasien mengetab pyer pada l/ko

( D.0019 ha!l 132)

fi:ilc.

bexar operar’

P: Nyes luka operak kefita bergrak

Q: Difasur - fusuk

R: pribagion pertt bawak

rebelah tir

§: Skara pyes 6

. T Nyer hitang Fimbur

Do:

o pasien Hampdk meringis kesaktan

o panen Hampak geurah danr berbik

ap profexs¥, Tepazany pafeter,

Ds:

Gongquan p0b5U

fwmnah feekmatorn

. en mengafakon er vaad
29, 4

pad  frik

menggerakan clutremricddan du A

Co.0089 ha! 121)

° ,oab‘en m,nquu;, merala cemas .

raaf bergerek .

po:

o papen dampak berhadi - hak kedko,

bergerak, geruaton pitod Mmenurun

c o Renvang gerake s eaarun

o patien fampet Jerbafas untif

melatuban pergerakan .

0S5 &

RIFKS Inferss

Efek proge dur

| opasien mengetuh nyes ?gefﬂ deeral

¢0.0142 hal804)

tnvatsf.

ldka gperar

Do: -

o (uro rampanr sertutdp: . ,:

o [(eukost [p.600 /o"..r/u(.

o [uka fompak pemerahan




94

/ \
P

D 7/aqno¢a Keperrawaton

" Nyer? Brut b.d Agen pencedero prek ol.-d patien mengermbh niferi pacla lewa

bekalr operass p: Agen pencedera firk @: Pifasuk. fusuk R: Dibagian peretd

bawah rebeiah kiri & pkolc pyer 5 1 yer kilang Hmbul, pasien damp ok

merfngis kerakivan padien qampat gevroh dall berfeap profextif.

2.  Gangguon nobiGias prskbdpenannan otot dd pumimengatakon pyeri raad bergerck,

pasien mengeleh merasa cemas raat bergerak, pasien fampak berhoti -hati

ketko bergerak, rentong gerak menuran. PaJim rampak ferbasar untak

merakukan /’ery erarKron

3. Risiko /nfexs d-o Efex proceclur ipvaky
INTER VENST
NO,| Dx. KEPERAWATAN SLKRl Skl
| Nyeri bkut o Tingkat /N yer 2 Mandjemen Nyers
(0.0033) (L 08066) C 1 08258)
refelah dilakukan indakan kep| oprervass
erawafon sefama 3x 24 jam o ldendipikas [oketl, rarcuutes
olrharapran Tingkal nyes mend | . istik, duras, Freluenss, pual
run dengan friferic hasil : Jat infenvitar pyers
NO Kriferio hass! Ir | Er |o ldenfifika® Ekelo nyers
\. | Ketuhan pyeri 2 | B o lenfifikas faktor yang
a.| Meringis 2 |G memperberct? olan mempersng
3.| Skap profertF g |¢c an ayers,
A.| Geusah F | 6 |onrwnifor efex romping pengg
keteropgan : vnaan analqeﬂt o
\. Ketuhan nyer Menuru? (5) Jercpeu ik .
a. Merngis mepurun (s) o Berlkan dekmp popofermekols
2. Hlap protersf menurus] () ql';J' urterk mengurangs rown
4. @elirah menurun (g nyer
Edukass

sJelegkain penyobab . Perode,

dan pemicd ayer

o Jelaskan grreifeds ooreda

tan den‘ '

o Ayarkan feknik nongarmd folgb

unfuk mengurangs sara nyes

Kolabaras?

o kolaboras: pembenan

ancifgetik, (R pertu.

SiDU
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2. | bangguan MobiGias Fisk
mobtatas prok CL.os042) Ch o;,;g)
( 0-0059) Jete/ak cilakukar [nfernS |obrervay
Sx 24 Gam maka mobiitar 9 ldenfifikar adanya pyer atuw
Bk _meningkat dengan krite |  kewhon fsk leannya. L
riq hagl : : | o ldentipikas dolerans: fisk ‘1
No| kAterta houss! Ir | & | meraparan pergercitan |
\. | kekvatan orot 3 | % |l¢ monifor kondis umaem cetama
8.| Rentang gerak 3 | 6 | metatukan mobiuras
s| myes 2 | G |Terapeups -,
A| kecemaran S| G | favtias arpuitar mobiras !
S| @erakan derbatas| 3| ¢ dengan o) bantu(mir, !
[<egerangan : paqar fempad potur) |
|. Kekeetfan otof mea?r‘;?/eal. o fakGtayr melakulon perge |
8. Rentang gerdk meringkat| rakkan,gika peres . ﬁ
8. Nyeri menuwun. > Ubadkan keluarga untetk —l
4. kecemagan Mmenurun. Mmembantv pasen dalcm
$- berakan gerbates menur | meningkatkan pergeratkon .
un, Edukass
o Jetaskan Fujuon don proredur
mobiUrags
o AMurkan melakulcan moshiti
tak olrni
° Markap mebirass sederhona
Yang harar olilaruran (mir,
duduk onfempii frelut, clucluk
oli&ES fempet! +idtar ) {
3. | Rusiko infets Tingat myeks Pencegahan Ingeks: |
(D-0142 ) CLotq133> C 1. 14539)
reterdh citolukan findakan |sprerpas:
keperawadan relamq 3x24 |onomfor tanda dan @l
fam maka tingrat Infeks infers topat otan w‘@_
menurdn olengan kriferia Tergpeutit:
howil ¢ Baias gumiah pengunjung
NO|  kdfera hasi) \r |&r|l® Cua fangan cebeium dan
I.| kemerahan |3 | 9| repudoh pontat dengen
2. | kaclarge) darah puth | L g paken dan (ragleungan pasen
. - {\‘gen:, BT i F (_-'ahlukaf.'

S

DU
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| Y
Keferangan : sgelaskan fanda dan ggala
. Kemerahar menurr . infeksi
2. kadar. rel olarah pufib o Ajarkan carc mencuG fangan
Membaik . cleqgan penar

o Armyurican meningldftan aripon)

nudres

1]

o Angurkan meningkatkan aiv

pan cairan .

p—

—
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N7

) i
“ ’
>| paocaast 51N |
Welgzezn

. - y ; 7o
[mpeemen A5 1 7] b
== i
T6 /jam | Ox keperawadan [mplementoki Evatuas: fepon parag|
13/0¢ -26 | NYyer Prat |s mengiddentpikoss rokasi. tar |§: pasers mengafokan pyer
/400 (D.0031) | akterifik, duras, SFrekuen, pada tuka bekar gperass
kuaUras (ndensidal nyen. P: Nyeri t0ka boka) gper I
ar % -‘
@ : Dtk - degup Tasup| ||
g - Dibagian perur bawerk 1
lebetoh krri
§ - vkala pyers b
T2 NYer hilang Fmbul,
O : pasien yampak meﬁﬁgi.r
kuakl'faﬂ,?erfa,qny Laderer
%.05 o Mengidendfitals faksor |§: patien mengedokan nyer
yang memperberay dor berfombah pada Paos) batet
memperingon ryer olan bergerak fon yang y
Memperngan ayess Leskor $ r
pasien redong teréaring. -
O: Paﬁ'en «70/n/ak m/»mﬁa'_ 3
410> o (Vienyjesraskan ragegi mere (1 : fasier mengafaran 7‘-"/’“’” -
dakon ryper (dengoin dengan apa yang dijelas r
fernik nafo dalan) kan _) -
O: pasiendampak thani‘galgdzi
gevkan feptang nafar dalam i
1408 o Miengajarkan Aeentk nongal ¢ sz’en mengatakah mad -
rmakologis unfuk mengyu untuk didjarkon nafar ofetfam §
rangi ro10 nyer (Fexnit |0, paser tampar memprase|l@N| |
nafar olalam) kan fetrit nafar dollem yang) -
oliajatkan oles femwo‘. 3
(11420 |pargguan o Mcxyﬂm#fm:; adonga.. S pasien mergataran ryess r
mobitGfas nyer atau kethan fsit | Saos bergerak
frek lenrrga 0: pasien fampak berhak - -
(D-0034) (  hat' kethe menggerakon | -
badanqya .
/4. 26 0 pIengidlenfifika® Joreran |§ - pasien mengaratan qreldicy JE
% ik merckapor perge | berani unfuk menggerakan bk
rakan. badennya karena Fatar - r
] ' . (OF- /_Daﬁelli-fem,:dk Ipro{e.’tﬁf "

&aini
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techadap nyeriny .
/4,90 0 Mem1on710r konassi emum | §: pagien menga7akon gucldh
refama melakokad mobilc Frolak PUTG _ iolair muct/
as; deapn Fioldk pmuniap
O kU cukdp. pp :/30/4?
W: 3R x/menlt, RR! 2D/
meni?, §: 26.%°C.
Pasien mogh Tampoik ‘emars,
14.25 o Menjelaskan Jdjuan dan |- [eluarga pasien clan pasien
prosedur mobiGras mengayskein mepgerh yangds
gelaiton ferawal fenfa/ym-b:
Uray
O : kewuatga pasien daﬂfaﬂ’w (
Fampak mendengdrhan gyang
dijelakkan oeh femwd fentiry
Mshurass
1440 2 Mjengegarkan mokitisas §: pasien mengararan mau
Sederhana 'yang hares &7 Untak melakalean pobsuros)
[alcakan (m7s. miring kanan | . mieng kanGn dan £y "b
minifg (<77 [aghan pergerak (O : pasen roopercff dan mam
kan gencli) PY unftk mokiGras
4 .45 | Risiko o MemsnrIOF danda dan §: pasien mergarakan (ukqg
i rnfeksi gejala inifecss [okal dlan - beket s OIDH"AJ: Teroja nyen é‘
(0-0142) §7 femk O: luke Fampak ferfareup dan)
Fdaw ada rembesran
/4.80 o prerjefarkan fanda dan | (. pasien mengalokar rebelu
gejolo Infeks royd pdat mengetahed
Yanda dar gerala yerjadingo
PRYeRS, ”y
o faaien Tampag faham dan
mendeqgartan o9 drpelas o
xan
ly. .56 o Mengajanan Cura mexd |§. pasien mengatakan dron
& taggan olengan benar | felalu Cug tangan dengan Frat
Yang sudoh didjorkan =]
o faﬁ'fﬂ gampeatl M
con Mo axrotud g




99

& v . A
o\ iy )

oD

o M) enganfankan meningtead

L SVE
7

§: pasien mengad

i an asup an pupds’ Fap yntur meng
1' maikanan 717997 kators da2
1 #nggi_protein.
: O: paiien dJampak rwoperafif
! W/oo-85| NYer Arut |o Miengiden#7fikak’ skala |8 posien mengafotan seela
odus | (Do} | Ayer fyetd badah becudosy
O patsien fampat Qudan mav
i bergerate parena gyer yang -9_
Jlrf Sudgh perturang
1 ot .20 o Memberikan Serik nenf | s: patien mengataran mMercio
4ﬁ armakologis uniuk meng® |  pyemicn pedeleh olibedlecn
| rangi rara nyes, rerakrag nafoar delam .
i O: pajen sampn ritets dan
! Mengikdp” arahon perawd? .
0% %5 o Mengkelobourass pemberan |g. .
and [getrk O:. v Ramfdine 2xpfomg (5
L --Inj . Kermlac J,xlgf)m_g
1 08..50 o Memonifor efec sampinyg (¢: pausien mengatoken refetah dib
B Perggunciqn ana(gehitk . er obcatt Jeredo Wﬂ' yudah
frediG e A(r@fa@ y (§
O: panen ta mpak Sudah Frdak
Mmeringit dan geUrah
08.3% | pangguan |o pAemonitor kanchs umum |8 Pasien mengafatan ek frd
MObiGId | Nefama metaukan  pobiU ar purng pidok meal punterty
frsie Job O: ku cukyp 70° Id!g/gt B[
(b.cot4) RR * Qox/medtt £ 36.9°C
0%.40 o Meubafkan Keldarga unt |§: Retuarga pasiern mengayctan
ule membants pasien dodom|  berrecticr anfek membpantts peh
meningkatkan pergerckan €N datam metateutcon perge
ragan .- 5 ] r/
O : pakten dan Reluacge Fampek
angupad .
08 45 o [VIengagarkeln puahiUTos: |S : pasien meagataran sejeiah il

otni reclerhana (mrr,

akh untux gerak miring [7r dan

clucluk Latar fermpd

kanan sampdi érva duduk nyes

dhlur\’(dugaﬂmndﬂlﬂ/)‘

berfearang

tonpa tandaran, dudet

ot fempas Aur)

0 pasien Fompar renang dar mer

'nfu;un'{uk gerak ;fanfq raia (emad

@M




100

[

rotasdic?

08.50 Riiko o Memonitor tanda dan’ §: payen mengediaican
/a{eu«? gGata mfeks tokal dan Pada (uken operas fwclah ber
(D.0142) gz erif kerang .
O! tara fampak bersth dan fer
futup, fdak occa remberan.
08.55 oMeneuti foingan rebelurn Lo =
dan recvdoh fkonfak depgn| O: Selaly mencud Jongan cebelum
pagien dan tnglungan den resudah kontole olengan
paren pPasien dan Cngkungan pasien,
09 00 oM BAGAAFUrkaN memnghat | §: pasien meqgatakan becsecia unut
kan asupan cairan merperbanyt minury -
0: fuf-"" fampak anfussat dean (
Kooperafst unfuk meningrad ran
arupan cairan .
15/06-2G | Nyeri omengiden fifikass skalo | §: pasien mengetakan nyes Sudak
8.20 { Arut nyer ’berkuraqg clengan Skdret 23
(0 -00%) O: pasien tampar Sudah Hdok |
menahan nyer
) Mzmbpﬁkan SJeknik nongar | §:  pasien mengatokan gudah meld
marologis unfuk mengv kukan patal dolem secora man
rangs pasa pyers (nafas @ tepersi yang diqjartan .
datam) 0 pasen dompak toopera s f —
Unt/k melakukar pafdS do
lam secare  pandiv .
.30 |gangguan | o premomsor kondsss amum |§: pasien mengatakan pyes poda
mokiGias | Seluma metakukan mobiU | - oberah gperasi gudah berturono,
15k fas B puSing dan fdale meal mun
| (0.0054) tah.
i O: kucukap, 10 131/39. N: g )
| $:26.3°C. pasen fampak
/mym*f.
13 % © Meqgeguriean mobivsas: S\ pasien mengadakan ielale mefaty
| clrni secara mond?s (clucuk | 8an mobidros; secara mandss -
,‘ mring kandn dan (5 fefetp LJOM petal -
] O: pagien fampar rooperdsy .
[ 1340 v Mengd]arka? mepiUrak |8 pasien mengatatas arhamdutiliah
l feckrllana(' berdiri dmww Sudah clayartan unitue 6zrjp(/ar) J _@
. . ; fempat fotur clan k/ja{an) | clan nges berturang.

S

DU




101

12 0: pasen Tampat mampTint |

Uk perjann dan berolin

pasven fampak denang ;.
13.40 RIS kO > Memoni?0r Handa dan | g: pasien bertonys mau diber
Infers gegala [pfets lokal dan Sihkan kapan, donpesen

(D. 0142) Sufemik . Mengatafcan nyes luka

o/;n-a;; ber kurang,

O tuka Ffampak berkh  ocla

Seclitat. kemerahan. olan

Hidalc ada rembperan

1348 o Mengampurcan cucrtan |§: pasien mengatakan selaty

gan dengan penar mencud fangan dengotn

Jeknik gang pernah cbegar :9

kan

0: paben fompar kooperafiy.

3.60 0 Menqamjurian mening |8 paken mengatarar ber

leafkan alupan aucy fectia wriik menipglcatron

atupan puts 5 dirumak,

untuk mempercepay pengerb | 42

han tuka

0: [asen pooperatf mergilus

tang dmjurkan

EvaLuAasl

tanggoy5am | Dx freperawatan €valuas( S0AP) paraf .

(3/06- 2025 | Nyei prut $: paser mengafakan nyes pada (ukd

120 :0% Ofemh'

P NYer (uka operask Jaay beerotk

Q: pitusur - Fusur

R: Dibagiar perui bawah tebeleh k7

§: Srala nyer G

Ui

T: nyesn hilong fimbad.

O pasien fampok merngs teragitan dan

gectoh T 30/9}, N: 38 PR: xS0

A'! matalah belum feratas.




102

(G e e/
R A2 y AN, B U

No | rerteria hasil 7 Jor N
1. | retuhar nyes 2% |6
a, | Meringis X |9
8. | Skap profexsy S |¢
4. | cecram 3|s

P: lamurkan /fervens( ;- .

o yyafas delam

o kolaboras pemberion anoigefk .

- 2010 Cangguan mobsviar |§: -pasien mengaiakan nyer’ Saat mengg
- ek erdcan Fubuhryer pasien meng elvh
meraso (emas sadf bergerak
O: pasien rampor berhafi- hat' Ke#ko
bquerak, leeeuatanr 0707 menuran ,
Rentang gerak menuruf, pasien
»1cm7folk Ferbatds unFuk melakukonr
Pergerakan . %\
A: ~vrasalak belum deratas” L
NO kriteria hasil ir| er
I- | kelenatan odot 32| ¢
2. | Rentang gerox 3|35
3. Nyen 2|6
4. | kecemaran 3 |G
G. | 6erakan ferbojar | 3 | &
P: (anjutkan mfervenss
o NNobiUraes Federhand
205 . RIsikO mfers §: patien m engadatan nyer pada
laka pexat operas’
O’ pasen yerlihat menaban nyes nyd
A: masalab belum yeratass
Na| lerteria pasi] ir |er > 4
19 [cemerahan 3 (T ( g_))
Ngoﬁ & s
kadar ge/darah .| L | G
'ou/v"h

P: jamdtkan  miervenss

o Menjfor fanda gejdia 1mfexss




1[\"/,

Q,us mN' / /

103

\:

/

rﬁ Ll\‘- /
/4/06 -25 Nyer Pt S: pasien mengatakan nyes ruadak
/4.00 berkurcing
P! nyes resko bergerak
Q. prrasuk . ywus
£ : ODrbagran, perut bawal rcbefah k7>
8t dkata nyers 4
T: wyer hilang dmbal.
O paken Fompar ritersr dan fdak
menahan fyer; mou Gnful melakukan
mobilITal 797D " 129/92 py:88 ,RR D
A Madctlah betum jerafas, .
NO fritera hasl ir| €
|- keluhan nyers 2 |9 %
2.\ Merngis £ fell~——
3.| Sikap protexsf & 19
4.| Gevrak . 31¢
P: [anjusran (nyervenss
oNarar clatam
o folaboras Pemberan analgefk _
/4. 10 Gangguan mobicras| §: padien mengatakan Ayer yacy I’V;I{QQ

freik .

-

erakon Fubuhnya sudah berkurong

pasien mengadaran peditif bsro

meldkubkan pergerokar .

0 : pabicn rampak rilews don may

melakukdr mobiurasy

A: paralahb polurm Ferayass

NO kriferia hassl

). | fetvarar gfo#

2.1 Rentang gerak

Nyer

fkecemaran

Go [ [ |00 fov |50
O Ol |[ala

5. Gerapan terbatas

P: canputcan (ntervens;

o ppenganyrkan MokrUfas

federhanci .




104

/4 .30 Ri5ild [nfewnr §: pesien mengasakan nyes pada
(Wtea bejcas operass” sudaly ber/cur
cmg
O: posien Jampat menahan ryes pya
6erkuraqg, (uka fampak bertsh clon
FerfuFyp Fidak ada remberan .
At marelah peram feratas
O kriterfol has) m|er
v kemerahein 319 ‘@_ |
.| Nyen 3
8| kador gef dordh 2|6
patih
P: laryarkon yervens
o MonTfor fandd pGala (nferd]
dan rarartesrik fura_
15/06-25 Nyer Arat $: pagen mengararan nyeri pada (dka
5.00 bekas operas’ suclak berkurang
Jleata nyeri g
O pasen tampak sudeth rilefes dan
Fdat menahan nyer
A masalah .. Gerados
NO kriteria hagy) ir |l gr %\
I | kewhan nyen 415 =
Meringis ai1s
§kap profersf 41¢
4.| peusah 416
P! (anjd¢ran /mifervens
o pagien LpL
o Anjurkadn ParTn melotkukosr
feknik napar oalam .
/8. 10 Gangguan Mobiotar |8+ PN meqgatarah) sdah byo
frsk Meldrukan  pergerotan
O pasen ferGhat sudab bro
melatoulcan pergeér o . \u__ 7

A parelah . _ . Yercipod)




105

NO feriferia hatil ir | gr

\. | kekwatan oto? 4. G

2. | Rentang gerdk 4 ¢

3. Nyen ‘ 4 s

4. | kecemagor 5 | ¢

& S| Geraxan erbatos 4 G

P (anjutkan iniervens

° pasien BLpPE

o Aajdrkan peuien mobilitoss olrmi

Secord mandlins

(£-20

Rosilko  jnfekss

o /’“}fe” mengadafan /:yon' bertusrony

O Area batutan ferGhaf berst, luko

Fampar ok rembes kemerabcin: berfaraly

A Marvbith ._... Qerafari
NO krferra houri! /| &r
I- | kemerahan 4 | ¢ A
o | g s 7)
leadar re/ dardh 2|4 -
Puﬁl;. ]

p: (ongutkap Infervens

¢ Eoluborts podien ynpuk meldpukcin

ferawatarr [uppe Hrumah e fap

J.fha\,.i, ,,re'/c“(/'

° PMM 3?( 2




106

Lampiran 2 SOP Mobilisasi Dini

UNIVERSITAS AL- IRSYAD CILACAP No. Dokumen :
STANDAR OPERASIONAL No. Revisi :
PROSEDUR
MOBILISASI DINI POST OPERASI Tanggal Terbit :
Halaman :
Unit : Laboratorium Keperawatan Petugas/Pelaksana
Perawat, dosen

Pengertian Mobilisasi dini post operasi adalah suatu kegiatan atau pergerakan atau
perpindahan posisi yang dilakukan pasien setelah beberapa jam setelah operasi.
Mobilisasi dini dapat dilakukan diatas tempat tidur dengan melakukan gerakan
sederhana (seperti miring kanan-miring Kiri dan latihan duduk) sampai dengan
bisa turun dari tempat tidur, latihan berjalan ke kamar mandi dan berjalan keluar
kamar (Banamtum, 2021).

Indikasi Pasien post operasi

Tujuan 1. Meningkatkan sirkulasi darah yang dapat mengurangi rasa nyeri,
mencegah thrombophlebitis, memberi nutrisi untuk penyembuhan luka
serta meningkatkan kelancaran fungsi ginjal.

2. Mempertahankan fungsi tubuh
Mempertahankan fungsi otot

4. Memulihkan pergerakan sedikit demi sedikit sehingga pasien post
operasi-dapat memenuhi kebutuhan aktivitasnya kembali.

Persiapan pasien 1. Menjelaskan maksud dan tujuan tindakan yang akan dilakukan
2. Menjelaskan prosedur mobilisasi dini post operasi

3. Melakukan inform consent
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Persiapan
lingkungan

1. Ciptakan lingkungan kerja yang aman dan nyaman serta kooperatif

2. Pasang sampiran atau sketsel

Pelaksanaan

Prosedur Tindakan:
6 jam pertama post operasi :
1. Pasien tirah baring, melakukan gerakan dorsofleksi dan plantarfleksi

pada kaki (gerakan pompa betis)

Dorsiflexion

Plantarflexion

2. Melakukan gerakan ekstensi dan fleksi lutut 2-4 jam post operasi.

3.. Menaikkan dan menurunkan kaki secara bergantian dari permukaan

tempat tidur 2-4 jam post operasi

4. Memutar telapak kaki seperti membuat lingkaran sebesar
mungkin menggunakan ibu jari kaki 2-4 jam post operasi
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Setelah 6-10 jam post operasi
5. Memiringkan badan ke kanan dan ke kiri setiap 2 jam.

Setelah 24 jam post operasi
6. Pasien dianjurkan untuk belajar duduk. Latihan duduk baik dengan

disangga maupun tidak.

. ~ _ﬁ‘;}“v § -
J EA ; a'j’lr
PR

> -/'




109

7. Pasien mulai melakukan latihan turun dari tempat tidur dan memulai

2. Latihan Bangun

untuk berjalan.

8. Tingkatkan secara bertahap setiap gerakan mobilisasi dengan bantuan
penuh, minimal, hingga mandiri sesuai toleransi pasien

Sikap Sikap Selama Pelaksanaan:
1. Menunjukkan sikap sopan dan ramah
2 Menjamin privasi pasien
3. Bekerja dengan teliti dan hati-hati
4 Responsif terhadap reaksi pasien

Dokumentasi 1. Catat tindakan yang telah dilakukan, tanggal, dan jam
pelaksanaan

2. Catat hasil tindakan

Sumber Banamtum. (2021). Keperawatan Medikal Bedah (8th ed.). Salemba
Medika.
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UNIVERSITAS AL- IRSYAD CILACAP | No. Dokumen :

STANDAR OPERASIONAL
PROSEDUR

No. Revisi :

MOBILISASI DINI POST OPERASI
DENGAN SPINAL ANESTESI

Tanggal Terbit :

Halaman :

Unit : Laboratorium Keperawatan

Petugas/Pelaksana

Perawat, dosen

Definisi dan Mobilisasi dini adalah kegiatan pergerakan setelah operasi, bertujuan untuk

Tujuan meningkatkan sirkulasi darah, mempercepat penyembuhan, dan mencegah
komplikasi.

Waktu Umumnya dilakukan 24 jam setelah operasi, tetapi dapat dimulai 6-12 jam

Pelaksanaan

setelah operasi dalam beberapa kasus, seperti sectio caesarea.

Tahapan 1. 6-12 jam pertama: Gerakan sederhana, seperti dorsofleksi dan
Mobilisasi
plantarfleksi.
2. 24 jam : Miring, duduk di atas dan tepi tempat tidur.
3. Setelah 24 jam kedua : Latihan berdiri dan berjalan.
Faktor yang Jenis anestesi, kondisi pasien, dan jenis operasi.
Mempengaruhi
Manfaat Mempercepat pemulihan fungsi, mencegah komplikasi, mengurangi nyeri,
dan memperpendek lama rawat inap.
Hambatan Pusing, mual, nyeri pasca operasi, dan kurangnya pengetahuan pasien.
Pentingnya Edukasi pasien dan keluarga tentang manfaat mobilisasi dini dan
Edukasi pendampingan oleh tenaga kesehatan sangat penting untuk keberhasilan
mobilisasi.
Sumber (Wikantara, 2021)
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Lampiran 3 Informed concent

SURAT PERSETUJUAN PASIEN
(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama . MUSTOFA

Umur : 60Th

Agama : Slam

Pekerjaan . Buruh

Alamat . JL.pisang No 49 Rt ol Rwo2 Karang-ka.\o(.-.-' kesegihan Clacap

sebagai pasien atau wali pasien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi
kasus) untuk karya tulis ilmiah (KTI) mahasiswa Prodi D3 Keperawatan
Universitas Al-Irsyad Cilacap:

Nama Mahasiswa  : ANAS TASYA AULIA AFRILIYANA
NIM : 106122003

Demi membantu pengembangan Ilmu Keperawatan. Kesediaan ini saya nyatakan,
tidak ada paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semua data dalam
kasus kelolaan ini, dijaga kerahasiaan oleh penulis. Demikian pernyataan ini saya
buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan.

Cilacap,..... Juni 2025

Yang bersangkutan

Nama pasien/wali M
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Lampiran 4 Lembar konsul
LEMBAR KONSULTASI KTl (LOG BOOK)
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LEMBAR KONSULTASI KTl (LOG BOOK)
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Lampiran 8:
LEMBAR KONSULTASI KTl (LOG BOOK)
NO TGL/BLN/TH MATERI dan HASIL KONSULTASI TTD
PEMBIMBING
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