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ABSTRAK

PENERAPAN KOMBINASI RELAKSASI OTOGENIK DAN DISTRAKSI
UNTUK MENGATASI NYERI AKUT PADA PASIEN GASTRITIS DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS SORONG TIMUR

Nanshe Lembong", Alva C.Mustamu,M.Kep?, Drs.P.Situmorang,M.Pd*
YMahasiswa Prodi D.III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Sorong
2Dosen Pembimbing I Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Sorong

¥Dosen Pembimbing II Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Sorong

Koresponden : nanshe0411(@gmail.com

Pendahuluan : Gastritis merupakan radang mukosa lambung yang disebabkan oleh
makanan, obat-obatan, stres, dan infeksi Helicobactery pylori, dengan tanda dan
gejala nyeri uluh hati, mual, muntah, ada perasaan cepat kenyang. Terapi
nonfarmakologi yang bisa digunakan yaitu relaksasi otogenik dan distraksi untuk
mengatasi nyeri. Terapi otogenik adalah cara memotivasi diri berupa kata kata atau
kalimat, dan terapi distraksi merupakan terapi mengalihkan perhatian seseorang
terhadap nyeri yang dirasakan, kedua terapi ini dilakukan selama 15-30 menit.
Tujuan : untuk diketahuinya efektivitas penerapan asuhan keperawatan pada
pasien gastritis yang mengalami nyeri dengan menerapkan kombinasi teknik
relaksasi otogenik dan distraksi.

Metode : jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dalam bentuk studi kasus
dengan menggunakan pendekatan asuhan keperawatan mulai dari pengkajian,
diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan.

Hasil : setelah dilakukan tindakan keperawatan pemberian terapi relaksasi otogenik
dan distraksi selama 5 kali pertemuan didapatkan keluhan nyeri menurun.
Kesimpulan : penerapan kombinasi teknik relaksasi otogenik dan distraksi efektif
dalam menurunkan tingkat nyeri pada pasien gastritis.

Saran : Diharapkan bagi peneliti selanjutnya melakukan penelitian dengan
menggunakan sampel yang lebih banyak untuk membuktikan terdapat efektivitas
terapi otogenik dan distraksi, serta membuat SOP gabungan antara otogenik dan
distraksi

Kata Kunci : Gastritis, Relaksasi Otogenik, Relaksasi Distraksi, Nyeri
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ABSTRACT

APPLICATION OF A COMBINATION OF AUTOGENIC RELAXATION AND
DISTRACTION TO OVERCOME ACUTE PAIN IN GASTRITIS PATIENTS
IN THE WORKING AREA OF EAST SORONG HEALTH CENTER

Nanshe Lembong?, Alva C. Mustamu, M. Kep?, Drs. P. Situmorang, M. Pd?
YStudents of the D.IIl Nursing Study Program, Sorong Ministry of Health
Polytechnic

ISupervisor I Department of Nursing, Health Polytechnic, Ministry of Health,
Sorong

ISupervisor Il Nursing Department, Health Polytechnic, Ministry of Health,
Sorong

Correspondent : nanshe0411(@gmail.com

Introduction: Gastritis is inflammation of the gastric mucosa caused by food,
drugs, stress, and Helicobactery pylori infection, with signs and symptoms of
heartburn, nausea, vomiting, and a feeling of feeling full quickly. Non-
pharmacological therapies that can be used are autogenic relaxation and
distraction to treat pain. Autogenic therapy is a way to motivate oneself in the form
of words or sentences, and distraction therapy is a therapy to divert a person's
attention to the pain they are feeling. Both therapies are carried out for 15-30
minutes.

Objective: to determine the effectiveness of implementing nursing care for gastritis
patients who experience pain by applying a combination of autogenic relaxation
and distraction techniques.

Method: This type of research is descriptive research in the form of a case study
with a nursing care approach starting from assessment, nursing diagnosis,
intervention, implementation and evaluation.

Results: After carrying out nursing actions providing autogenic relaxation therapy
and distraction for 5 meetings, pain complaints were found to decrease.
Conclusion: the application of a combination of autogenic relaxation and
distraction techniques is effective in reducing pain levels in gastritis patients.
Recommendation: It is hoped that future researchers will conduct research using
larger samples to prove the effectiveness of autogenic and distraction therapy, as
well as create a combined SOP between autogenic and distraction

Keywords: Gastritis, Autogenic Relaxation, Distraction Relaxation, Pain
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dalam kehidupan kita sehari-hari, kita sering menjumpai penyakit
gastroenteritis. Gastritis merupakan radang mukosa lambung yang disebabkan
oleh makanan, obat-obatan, stres, dan infeksi Helicobactery pylori dapat bersifat
akut, kronis, lokal, atau difus. Mulas, nyeri perut yang meningkat dengan cepat,
mual, muntah, dan gejala lainnya adalah beberapa gejala yang sering muncul
bersamaan dengan penyakit ini. Aktivitas juga bisa terhambat oleh kondisi ini.
(Kemala et al., 2023).

Di seluruh dunia, kejadian gastritis adalah sekitar 1,8-2,1 juta
penduduk pada setiap tahun. World Health Organization (WHO) melakukan
tinjauan terhadap beberapa negara di dunia pada tahun 2020 dan menemukan
bahwa kejadian global gastritis termasuk 22% di Inggris, 30% di Cina, 14,5% di
Jepang, 35% di Kanada dan 29 % di Prancis. Insiden gastritis di Asia Tenggara
adalah sekitar 583.635 dari total populasi setiap tahun, dan prevalensi gastritis
di populasi Shanghai adalah sekitar 17,2%, dibandingkan dengan sekitar 4,1%
dari populasi Barat yang tidak menunjukkan gejala jauh lebih tinggi. (Azizah
et al., 2023).

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2020, prevalensi angka
kejadian gastritis di beberapa kota Indonesia ada yang tinggi mencapai 91,6%
yaitu di kota Medan, lalu dibeberapa kota lainnya seperti Surabaya 31,2%,

Denpasar 46%, Jakarta 50%, Bandung 32,5%, Palembang 35,35%, Aceh 31,7%,
1



dan Pontianak 31,2%. (Afsari et al., 2023). Berdasarkan data dari Puskesmas
Sorong Timur, didapatkan jumlah kasus Gastritis pada satu tahun terakhir
berjumlah 647 kasus. Dan dilihat dari jenis kelamin dan usia didapatkan data
terbanyak perempuan berusia 20-40 tahun yang mengalami gastritis. (Puskesmas
Sorong Timur,2023;2024).

Penyakit gastritis merupakan penyakit terinfeksinya mukosa lambung
sehingga mengakibatkan mukosa lambung menjadi erosi. Kondisi ini
menyebabkan produksi asam lambung meningkat sehingga memperburuk
kondisi mukosa lambung menjadi inflamasi. (Yanti et al., 2023). Sebagian besar
penderita gastritis pada awalnya meremehkan gejala yang baru terjadi, jika
penyakit ini dibiarkan dapat mengakibatkan komplikasi ke bagian tubuh atau
organ tertentu. Kondisi peradangan yang terjadi pada dinding perut dapat
menyebabkan rasa sakit. Penyebab rasa sakit tersebut adalah karena untuk
melepaskan jaringan yang rusak bahan kimia yang mengaktifkan rasa sakit
reseptor dan membentuk sinyal nyeri. (Fabiani et al., 2024).

Konsep asuhan keperawatan pada pasien gastritis dimulai dari
pengkajian. Penilaian dilakukan terkait dengan biologis, psikologis, sosial, dan
spiritual aspek pasien secara komprehensif. (Novitasari & Aprilia, 2023). Salah
satu tindakan keperawatan yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri pada
pasien gastritis dengan dua cara, yaitu dengan terapi farmakologi dan terapi non
farmakologi. Penanganan secara terapi farmakologi menggunakan obat-obatan
yang dapat mengatasi nyeri meningkatnya asam lambung seperti, ranitidin

,famotidin, samotidin, omeprazole, gastrucid.(Fauzi & Firmansyah, 2023).



Penatalaksanaan nyeri non-farmakologi dapat dilakukan dengan terapi
relaksasi otogenik dan terapi relaksasi distraksi. Pengalihan nyeri dapat
dilakukan dengan metode distraksi yang mengalihkan perhatian pasien ke
perasaan lain yang lebih nyaman dan menyenangkan.(Hijriana & Yusnita, 2023).
Terapi relaksasi otogenik merupakan suatu metode relaksasi yang bersumber
dari diri sendiri dan kesadaran tubuh untuk mengurangi stress dan ketegangan
otot serta memungkinkan dapat mengatasi menurunkan nyeri. Relaksasi
otogenik dapat merangsang peningkatan hormon endorfin yang merupakan
substansi sejenis morfin yang dihasilkan oleh otak dan sumsum tulang belakang.

Berdasarkan hasil studi yang dilakukan (Maghfirawati et al., 2024)
tentang pengaruh kombinasi relaksasi autogenik dan terapi musik klasik tersebut
efektif terhadap menurunan intensitas nyeri dimana menunjukan penurunan
skala nyeri yang signifikan dari skala nyeri sedang turun menjadi skala nyeri
ringan dan dilakukan selama 2 kali sehari dalam waktu 15-30 menit. Penelitian
yang telah dilakukan oleh Tane menyatakan bahwa terapi relaksasi otogenik
sebagai terapi non-farmakologis efektif dalam menurunkan intensitas nyeri
epigastrium pada pasien penderita gastritis. (Fajriyah & Dermawan, 2022).

Efek positif relaksasi pada penderita nyeri adalah memperbaiki kualitas
tidur, memperbaiki kemampuan pemecahan masalah, menurunkan kelemahan,
meningkatkan kepercayaan diri dan self control dalam koping terhadap nyeri,
meningkatkan keefektifan terhadap tindakan lain untuk mengurangi nyeri,

memperbaiki dalam toleransi.



Berdasarkan gambaran di atas, peneliti tertarik meneliti tentang
“penerapan kombinasi teknik relaksasi autogenik dan distraksi untuk mengatasi

nyeri pada pasien gastritis”.

B. Rumusan Masalah
Gastritis sering dihadapi oleh manusia di seluruh dunia, sampai saat ini
angka prevalensi masith tinggi hingga membutuhkan penatalaksanaan
keperawatan, salah satunya adalah teknik otogenik dan distraksi. Oleh sebab itu
rumusan masalah studi kasus ini adalah apakah teknik relaksasi otogenik dan

distraksi mampu untuk menurunkan tingkat nyeri pada pasien gastritis?.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini yaitu untuk diketahuinya efektivitas
penerapan asuhan keperawatan pada pasien gastritis yang mengalami nyeri
dengan menerapkan kombinasi teknik relaksasi otogenik dan distraksi.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya proses pengkajian keperawatan tentang nyeri pada pasien
gastritis.
b. Diketahuinya diagnosa keperawatan pada pasien gastritis.
c. Diketahuinya intervensi keperawatan pada pasien gastritis.
d. Diketahuinya implementasi keperawatan pada pasien gastritis, termasuk

penerapan relaksasi otogenik dan distraksi.



e. Diketahuinya evaluasi keperawatan pada pasien gastritis.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Studi kasus ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
Penerapan kombinasi terapi relaksasi otogenik dan distraksi untuk
mengatasi nyeri akut pada pasien gastritis.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Dengan adanya penulisan ini dapat dijadikan sumber informasi, bahan
bacaan, dan sumber data untuk penelitian selanjutnya.
b. Bagi Penulis
Hasil studi kasus ini dapat dimanfaatkan oleh instituasi maupun profesi
keperawatan dalam penyempurnaan asuhan keperawatan pada pasien
gastritis dengan masalah keperawatan nyeri dengan pemberian terapi
relaksasi otogenik dan distraksi.
c. Bagi Pengembagan dan Teknologi Kesehatan
Dengan adanya penulisan ini menambah dapat wawasan ilmu dan teknologi terapi

bidang keperawatan dalam penaganan nyeri pada pasien gastritis.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. KONSEP PENYAKIT GASTRITIS
1. Definisi

Gastritis adalah suatu kondisi peradangan yang mempengaruhi
lapisan lambung dan menyebabkan pembengkakan lapisan lambung di
saluran pencernaan. (Jusman & Murtiningsih, 2024). Gastritis disebut juga
peradangan pada mukosa lambung yang mengakibatkan pembengkakan dan
terlepasnya epitel mukosa supersial yang menjadi penyebab terpenting
dalam gangguan saluran pencernaan. (K. N. N. Putri et al., 2024). Gastritis
merupakan suatu peradangan pada mukosa lambung dengan sifat yang akut,
kronik, difus yang disebabkan oleh makanan, obat-obatan, zat kimia, stress

dan bakteri. (Putra & Wardhani, 2023).

2. Klasifikasi

Klasifikasi gastritis berdasarkan pada perjalanan waktu, histologi,
distribusi anatomi, dan mekanisme patologis yang mendasarinya dibagi
menjadi :

a. Gastritis akut biasanya disertai dengan keluhan pada perut dan
hanya bersifat sementara atau hilang dalam beberapa hari,
yang terjadi akibat munculnya iritasi yang disebabkan oleh

konsumsi obat (aspirin, NSAID), konsumsi alkohol, makanan



yang berbumbu minyak, terapi radiasi dan adanya refluk cairan
dari empedu atau pancreas.

b. Gastritis kronis yang terkadang tidak begitu diperhatikan karena
gejala nya yang ringan dari pada gastritis akut namun terjadi
dalam rentang waktu yang cukup lama, yang penyebabnya yaitu
infeksi Helicobactery pylori pada lambung. (Marwan et al.,

2024).

3. Anatomi dan Fisiologi

a. Anatomi Lambung
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Gambar 1. Anatomi Lambung

(Sakura Haruno, 2019)

Lambung adalah organ datar berbentuk J terletak di kuadran
kiri atas abdomen. Pada batas atasnya bergabung dengan esofagus
beberapa sentimeter di bawah diafragma. Batas bawahnya menyatu
dengan duodenum, tepat di sebelah kanan dari garis tengah.

Lambung dapat sangat mengembang dan ukurannya bervariasi,



tergantung pada volume makanan yang ada. Kapasitas normal
lambung adalah 1-2 liter.

Lambung dapat dibagi menjadi empat bagian: kardia,
fundus, korpus (atau badan), dan antrum. Kardiak merupakan bagian
paling atas dari lambung. Kardiak menjadi pintu masuk esofagus ke
dalam lambung. Fundus adalah bagian dari lambung yang
berdinding tipis dengan sedikit kelenjar. Fungsinya adalah tempat
menyimpan makanan.

Korpus atau badan lambung memiliki dinding yang berotot
dan mempunyai banyak kelenjar. Fungsinya adalah menyimpan dan
mencampur makanan. Antrum pilorus adalah otot tebal yang
berfungsi memompa kimus ke duodenum (usus dua belas jari).
Kimus merupakan makanan yang telah bercampur dengan HCL
lambung dan berbentuk bubur. Pada bagian distal lambung, ada
sfingter pilorus yang merupakan pintu keluar kimus menuju ke
duodenum.

b. Fisiologi Pencernaan
Saluran pencernaan adalah struktur seperti tabung yang
membentang dari mulut ke anus dan memasok tubuh, termasuk dirinya
sendiri, dengan nutrisi, air, dan elektrolit dengan melakukan empat
fungsi, pencernaan, penyerapan, sekresi, dan motilitas. Saluran
pencernaan adalah dua istilah yang berbeda. Usus atau saluran cerna

merupakan saluran yang menghubungkan mulut hingga anus. Sistem



pencernaannya adalah saluran pencernaan, hati, kantong empedu, dan

Hati, kandung empedu, dan disebut sebagai kelenjar pencernaan

tambahan. (Sayegh, 2023).

4. Etiologi

Pada umumnya salah satu penyebab gastritis diakibatkan oleh

adanya infeksi bakteri Helicobactery pylori. Karena Helicobactery

pylori dapat menyebabkan kerusakan progresif pada mukosa lambung.

(NL Alydrus, 2024).

Faktor-faktor resiko yang bisa menyebabkan gastritis adalah sebagai

berikut :

1)

2)

Pola makan

Orang dengan pola makan tidak teratur akan mudah terserang
penyakit gastritis. Saat perut memerlukan makanan tetapi
dibiarkan tidak berisi atau penambahan makanan ditunda, asam
lambung akan menghadapinya dengan mencerna lapisan mukosa
lambung, yang menyebabkan munculnya luka pada lapisan
mukosa lambung. Kekambuhan pada penderita gastritis salah
satunya dapat dipengaruhi oleh pola makan yang buruk dengan
peningkatan sekresi asam lambung, yang dapat mengiritasi
mukosa pada lambung itu sendiri. (Nafisa et al., 2023).

Stress

Selain makanan, stress yang berkepanjangan juga dapat menjadi

pemicu munculnya gastritis karena dapat menyebabkan aliran



3)

4)

5)
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darah ke mukosa dinding lambung berkurang sehingga terjadi
peningkatan permeabilitas dinding lambung. Stress dapat
menyebabkan dampak pada keadaan psikologis
seseorang.(Nuruniyah et al., 2024).

Kopi

Kandungan kafein kopi dapat mempercepat produksi asam
lambung, sehingga menjadi salah satu penyebab resiko gastritis.
Hal ini menyebabkan produksi gas berlebih di perut sehingga
seseorang sering mengeluhkan rasa kembung di perut dengan
berbagai keluhan seperti mual dan refluks asam.(Prima Wiyata,
2023).

Merokok

Rokok mengandung nikotin yang dapat menghalangi rasa lapar,
itu sebabnya mengapa seseorang yang merokok dapat menunda
rasa lapar, sehingga dapat berakibat meningkatnya asam
lambung dan menjadi gastritis. Merokok dapat meningkatkan
sekresi asam lambung, yang dapat menyebabkan gastritis hingga
tukak lambung. Beberapa zat tertentu dapat mempertahankan
cairan lambung yang asam pada kondisi normal. Nikotin
memiliki kemampuan untuk mengubah zat-zat ini, terutama
bikarbonat, yang membantu menurunkan derajat keasaman.
(Aisyah et al., 2024).

Minuman alcohol
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Alkohol dapat menyebabkan atrofi mukosa lambung dan
mengurangi sekresi cairan lambung, sehingga mengurangi
kemampuan lambung untuk melawan bakteri. Dampak ini
termasuk peradangan mukosa lambung, peningkatan risiko
tukak lambung, dan gangguan nutrisi.(Nebraska et al., 2024).
6) Makanan pedas

Mengonsumsi makanan pedas terlalu banyak akan memicu unit
pencernaan khususnya lambung. Mengonsumsi makanan pedas
dalam jumlah berlebihan akan memicu kontraksi pencernaan,
terutama pada lambung dan usus. Dampaknya adalah timbulnya
sensasi panas serta rasa nyeri di daerah uluh hati yang kemudian
diiringi oleh gejala mual dan muntah. Apabila kebiasaan
mengonsumsi makanan pedas dilakukan lebih dari sekali dalam
seminggu selama setidaknya 6 bulan tanpa henti, ini bisa
menghasilkan iritasi pada lambung yang dikenal sebagai

gastritis. (A. N. Putri et al., 2024).

5. Patofisiologi

Tidak mengikuti pola makan yang tepat, konsumsi garam
berlebihan, penyalahgunaan obat-obatan, serta paparan zat iritan lainnya
dapat menyebabkan kerusakan pada mukosa lambung (gastritis).
Mukosa lambung memiliki peran penting dalam melindungi lambung

dari autodigesti oleh asam klorida (HCl) dan pepsin. Jika mukosa
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lambung mengalami kerusakan, maka terjadi difusi HCl ke dalam
mukosa dan HCI tersebut akan merusak mukosa. (Hidayah, 2023).

Kehadiran asam klorida (HCI) di dalam mukosa lambung
merangsang perubahan pepsinogen menjadi pepsin. Pepsin kemudian
merangsang pelepasan histamin dari sel mast. Histamin akan
meningkatkan permeabilitas kapiler, menyebabkan perpindahan cairan
dari intrasel ke ekstrasel, dan menyebabkan edema serta kerusakan pada
kapiler. (Hidayah, 2023).

Hal ini dapat mengakibatkan perdarahan pada lambung. Umumnya
lambung memiliki kemampuan untuk meregenerasi mukosa secara
alami, sehingga gangguan tersebut biasanya sembuh dengan sendirinya.
Namun, jika lambung terus menerus terpapar zat iritan, maka
peradangan akan terjadi secara berkelanjutan. (Hidayah, 2023).

Peradangan dalam jaringan akan menghasilkan penumpukan
jaringan fibrin, yang dapat menyebabkan hilangnya lapisan mukosa
lambung dan mengakibatkan atropi pada sel-sel mukosa. Produksi oleh
sel-sel mukosa lambung akan menurun atau hilang, sehingga
penyerapan cobalamin (vitamin B12) dalam usus halus menjadi
terganggu. Vitamin B12 ini penting untuk pertumbuhan dan kematangan
sel darah merah. Akibatnya, penderita gastritis dapat mengalami
anemia. (Hidayah, 2023).

Selain itu, dinding lambung yang mengalami penipisan menjadi

lebih rentan terhadap perforasi dan perdarahan. Gastritis dapat diatasi
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dan dicegah kekambuhannya dengan mengatur produksi asam lambung
agar terkontrol kembali, yaitu dengan menjaga keteraturan pola makan
atau dengan memperhatikan frekuensi makan yaitu makan sedikit tapi
sering, minum air putih untuk menetralkan asam lambung yang tinggi,
dan mengonsumsi makan-makanan yang tinggi serat seperti buah dan

sayur untuk memperlancar saluran pencernaan. (Hidayah, 2023).

6. Pathway
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Gambar 2. Pathway

7. Manifestasi Klinis

Rasa perih pada lambung merupakan hal yang sering menyertai
gastritis. Hal ini dapat disebabkan karena adanya suatu proses
peradangan yang terjadi akibat dari adanya iritasi pada mukosa
lambung. Namun, gejala sakit gastritis tersebut tidak harus terasa perih,
akan tetapi rasa tidak nyaman pada lambung yang dibarengi dengan
mual atau kembung dan sering sendawa atau merasa cepat kenyang juga
merupakan gejala sakit gastritis. Serta gejala lainnya adalah rasa pabhit
yang dirasakan di mulut. Rasa pahit ini timbul karena asam lambung
yang berlebihan mendorong naik ke kerongkongan sehingga kadang
kala timbul rasa asam ataupun pahit pada kerongkongan dan mulut.

Pada gastritis akut, biasanya disertai adanya sindrom dyspepsia
berupa nyeri epigastrium, mual, muntah, kembung, sering flatus, cepat
kenyang, rasa penuh di dalam perut, rasa panas seperti terbakar dan
sering sendawa merupakan salah satu keluhan yang sering muncul.
Ditemukan pula perdarahan saluran cerna berupa hematemesis dan
melena, kemudian disusul dengan tanda-tanda anemia pasca
perdarahan. Biasanya jika dilakukan anamnesis lebih dalam, terdapat
Riwayat penggunaan obat-obatan atau bahan kimia tertentu.

Pada gastritis kronik, biasanya tidak menyebabkan gejala apapun.
Hanya sebagian kecil mengeluh nyeri ulu hati, anoreksia, nausea, berat

badan menurun, keluhan yang berhubungan dengan anemia dan pada
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pemeriksaan fisik tidak dijumpai kelainan. Gastritis kronis yang
berkembang secara bertahap biasanya menimbulkan gejala seperti sakit
yang tumpul atau ringan (dull pain) pada perut bagian atas dan terasa

penuh atau kehilangan selera makan setelah makan beberapa gigitan.

8. Penatalaksanaan

a. Terapi farmakologi

Pemberian terapi farmakologi biasanya dilakukan dengan
pemberian obat antasida, omeparazole, domperidone dan ranitidine
sesuai dengan rekomendasi dokter melihat dari segi usia dan kondisi
pasien. Penelitian yang dilakukan oleh Asiki, Tuloli, & Mustapa
(2020) menambahkan bahwa terapi farmakologi yang diberikan
pada pasien dengan gastritis adalah anatasida, domperidon,
ranitidin, omeprazol dan obat pendukung seperti vitamin B
kompleks, paracetamol, asam mefenamat, vitamin B12 dan

ibuprofen. (Widia Murti Hastari, 2022)
Ada beberapa cara yang dapat dilakukan untuk menetapkan
diagnosa keperawatan melalui pemeriksaan penunjang, antara lain :
a. Pemeriksaan darah. Tes ini dapat digunakan untuk memeriksa
adanya antibodi H. pylori dalam darah. Hasil tes yang positif
akan menunjukan bahwa pasien pernah kontak dengan bakteri
pada suatu waktu di hidupnya, tapi itu tidak menunjukan

bahwa pasien tersebut terkena infeksi ataupun inflamasi. Tes
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darah dapat juga dilakukan untuk memeriksa anemia, yang
terjadi akibat perdarahan lambung akibat gastritis.

b. Pemeriksaan pernapasan. Tes ini akan dapat menentukan
apakah pasien terinfeksi oleh bakteri H. pylori atau tidak.

c. Pemeriksaan feses. Tes ini digunakan untuk memeriksa apakah
terdapat H. pylori dalam feses atau tidak. Hasil yang positif
dapat mengindikasikan terjadinya infeksi.

d. Pemeriksaan endoskopi saluran cerna bagian atas. Dengan tes
ini dapat terlihat ada atau tidaknya ketidaknormalan pada
saluran cerna bagian atas yang mungkin tidak terlihat dari
sinar-X.

e. Rontgen saluran cerna bagian atas. Tes ini akan melihat adanya
tanda-tanda gastritis atau penyakit pencernaan lainnya.
Biasanya akan minta menelan cairan berium terlebih dahulu
sebelum dilakukan rontgen. Cairan berium tersebut akan
melapisi saluran cerna dan akan terlihat lebih jelas ketika di
ronsen.

b. Terapi non farmakologi
1. Mengurangi Ansietas
a. Laksanakan tindakan darurat untuk kasus ingesti asam atau

alkali.
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Berikan terapi suportif kepada pasien dan keluarga selama
terapi dan setelah asam atau basa yang tertelan telah
dinetralisasi atau diencerkan.

Persiapkan pasien untuk menjalani pemeriksaan diagnostic
tambahan (endoskopi) atau pembedahan.

Dengarkan secara tenang dan jawab pertanyaan

selengkaplengkapnya jelaskan semua prosedur dan terapi.

2. Meningkatkan Nutrisi Yang Optimal

a.

Bantu pasien menangani gejala (misalnya; mual, muntah,
nyeri ulu hati, dan keletihan).

Hindari makanan dan minuman per oral selama beberapa
jam atau beberapa hari sampai gejala akut reda.

Berikan kepingan es dan cairan jernih ketika gejala reda.
Anjurkan pasien untuk melaporkan setiap gejala yang
menunjukkan episode Gastritis berulang ketika makanan
dimasukkan.

Cegah konsumsi minuman berkafein.

Rujuk pasien untuk menjalani konseling alkohol dan

berhenti merokok jika tepat.

3. Meningkatkan Keseimbangan Cairan

a.

Pantau asupan dan haluaran harian untuk mengetahui adanya
dehidrasi (minimal asupan 1,5L/hari dan haluaran urine

30mL/jam).
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b. Kaji nilai elektrolit setiap 24 jam untuk mendeteksi ketidak
seimbangan cairan.

Cc. Waspadai indikator gastritis hemoragik (hematemesis,
takikardi, hipotensi).

4. Meredakan Nyeri

a. Instruksikan pasien untuk menghindari makanan dan
minuman ringan yang dapat mengiritasi mukosa lambung.

b. Ajarkan pasien cara penggunaan obat secara benar untuk
meredakan Gastritis kronis.

c. Kaji nyeri dan kenyamanan yang dirasakan melalui
penggunaan medikasi dan menghindari zat-zat yang
mengiritasi.

9. Komplikasi

a. Komplikasi Gastritis akut ialah, perdarahan saluran cerna bagian
atas yang dapat menyebabkan kematian, terjadi ulkus jika prosesnya
hebat dan jarang terjadi perforasi.

b. Komplikasi Gastritis kronik ialah, perdarahan, anemia pernisiosa,
dan kanker lambung. Perdarahannbisa terjadi ketika mukosa
lambung menjadi terkikis, perdarahan umumnya terjadi pada klien
yang mengkonsumsi alkohol, aspirin, atau NSAID.

c. Komplikasi lain yang mungkin dari Gastritis atrofi adalah hilangnya

kemampuan lambung untuk mengeluarkan faktor intrinsik,
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mengakibatkan malabsorbsi vitamin B12, yang dipastikan dengan
tes Schilling. Kanker lambung mungkin dicurigai pada klien yang
gastritisnya tidak sembuh dengan terapi. (Oktoriana & Krishna,

2019).

B. KONSEP TEORI RELAKSASI OTOGENIK
1. Definisi Relaksasi Otogenik

Relaksasi autogenik merupakan salah satu teknik yang dapat
menurunkan ketegangan. Autogenic training (Relaksasi Autogenik)
merupakan teknik yang menggunakan baik gambaran visual dan body
awareness, seseorang mencapai relaksasi yang dalam (deep state of
relaxation). (Erika Untari Dewi, Ni Putu Widari, 2022). Otogenik
merupakan salah satu contoh dari teknik relaksasi berdasarkan konsentrasi
pasif dengan menggunakan persepsi tubuh (misalnya, tangan merasa hangat
dan berat) yang difasilitasi oleh sugesti diri sendiri. (Ruspawan &
Widjanegara, 2020).

Terapi relaksasi autogenik merupakan suatu metode relaksasi yang
bersumber dari diri sendiri dan kesadaran tubuh untuk mengurangi stress
dan ketegangan otot serta memungkinkan dapat mengatasi menurunkan
nyeri. Relaksasi autogenik dapat merangsang peningkatan hormon endorfin
yang merupakan substansi sejenis morfin yang dihasilkan oleh otak dan
sumsum tulang belakang. Efek positif relaksasi pada penderita nyeri adalah

memperbaiki kualitas tidur, memperbaiki kemampuan pemecahan masalah,
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menurunkan kelemahan, meningkatkan kepercayaan diri dan self control

dalam koping terhadap nyeri. (Ayuningsih et al., 2024).

2. Tujuan Relaksasi Otogenik

Relaksasi autogenik bertujuan untuk menjadikan tubuh menjadi rileks.
Ketika terjadi proses rileks maka arteri perifer mengalami vasodilatasi
sehingga menimbulkan rasa hangat yang menjalar. Efek hangat akan
menyebabkan darah mengalir secara teratur dan membuat tekanan darah
menjadi menurun. Respon emosi dan efek menenangkan yang ditimbulkan
oleh relaksasi ini mengubah aktivitas saraf simpatis menjadi dominan
sistem saraf parasimpatis. Sistem saraf parasimpatis akan merespon
modulasi nyeri dengan produksi hormon beta endorpin, sehingga nyeri
dapat menurun.(Nurhidayat et al., 2024).

Relaksasi autogenik akan membantu tubuh untuk membawa perintah
melalui autosugesti untuk rileks sehingga dapat menurunkan stress yang
memicu terjadinya gastritis serta dapat mengendalikan nyeri sehingga

pasien akan merasa lupa dengan kondisi nyerinya.(Ayuningsih et al.,

2024).

3. Fase Relaksasi Otogenik
Ada enam langkah dalam relaksasi autogenik yaitu (Surasta et al.,
2020) :

a. Praktik berat
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Praktik ini untuk membebankan perasaan berat pada lengan dan
tungkai. Praktik ini mengantarkan kita pada kondisi tidur dan
terjaga. Pada praktik ini, badan kita seolah mati dan berat seperti
dalam tidur, tetapi otak kita setengah terjaga. Otak kiri pasif,
sementara bagian kanannya aktif. Inilah tujuan praktik berat.

b. Praktik hangat
Praktik ini dijalankan persis seperti praktik berat, namun kali ini
perasaan hangat berada pada kedua lengan dan tungkai, kehangatan
itu penting karena mendorong peredaran dan aliran darah. Dengan
demikian, oksigen dan bahan makanan ditransportasikan sampai
pada sudut terakhir tubuh kita. Disamping itu, pada kondisi
relaksasi mendalam ini, menstimulasi pengeluaran endorphin dan
belahan otak kanan juga aktif.

C. Praktik jantung
Tujuan praktik ini adalah untuk sedikit mempengaruhi detak
jantung dengan sengaja, dan membawa jantung pada kondisi
optimal meskipun organ ini sesungguhnya melaksanakan
pekerjaannya secara optimal dengan sangat otomatis.

d. praktik pernafasan
praktik ini memperdalam relaksasi lewat penarikan dan
penghembusan nafas yang terpusat dan tenang.

e. Praktik perut
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Praktik ini berperan unutk pendalaman relaksasi dan perbaikan
darah didaerah pleksus solar serta rongga perut.

Praktik kepala

Dalam praktik ini harus berkonsentrasi pada otak yang dingin dan

membisikkan diri sendiri otak sejuk dan nyaman

4. Prosedur Terapi Relaksasi Otogenik (SOP Relaksasi Otogenik)

Tabel 1. Standar Operasional Prosedur Terapi Relaksasi Otogenik

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI RELAKSASI
OTOGENIK

Pengertian

Terapi relaksasi autogenik merupakan suatu metode relaksasi yang
bersumber dari diri sendiri dan kesadaran tubuh untuk mengurangi
stress dan ketegangan otot serta memungkinkan dapat mengatasi
menurunkan nyeri

Tujuan

1. Meredakan nyeri, memberikan rasa nyaman

2. Mengurangi stress, khususnya stres ringan/sedang
3. Memberikan ketenangan

4. Mengurangi ketegangan

Kebijakan

Terapi ini membantu tubuh untuk membawa perintah melalui
autosugesti untuk rileks sehingga dapat menurunkan stress yang
memicu terjadinya gastritis serta dapat mengendalikan nyeri
sehingga pasien akan merasa lupa dengan kondisi nyerinya.

Prosedur

Persiapan
A. Klien
Memposisikan klien senyaman mungkin (berbaring, duduk
dengan sandaran)
B. Alat
Tidak ada alat khusus yang dibutuhkan.
Bisa dilakukan sambil mendengarkan musik ringan.
C. Lingkungan
Atur lingkungan senyaman mungkin dan setenang mungkin
agar klien mudah berfokus dan konsentrasi.
Pelaksanaan
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10.

11.

12.
13.

14.

Tubuh berbaring, kepala disanggah dengan bantal, dan mata
terpejam.

Atur napas hingga napas menjadi lebih pelan dan teratur.
Tarik napas sekuat-kuatnya lalu buang secara perlahan-lahan
sambil katakan dalam hati ‘saya damai dan tenang’
Fokuskan perhatian pada lengan dan bayangkan kedua lengan
terasa berat. Selanjutnya, secara perlahan-lahan bayangkan
kedua lengan terasa kendur, ringan hingga terasa sangat
ringan sekali sambil katakan ‘saya merasa damai dan tenang
sepenuhnya’.

Lakukan hal yang sama pada bahu, punggung, leher, dan kaki.
Fokus pada aliran darah di tubuh bayangkan darah mengalir
ke seluruh tubuh dan rasakan hawa hangatnya aliran darah,
seperti merasakan minuman yang hangat, sambil mengatakan
dalam diri ‘saya merasa senang dan hangat’. ‘saya merasa
damai,dan tenang’.

( ulangi enam kali)

Tempelkan tangan kanan pada dada kiri dan tangan kiri pada
perut.

Fokus pada denyut jantung,bayangkan dan rasakan jantung
berdenyut dengan teratur dan tenang. Sambil katakan ‘jantung
saya berdenyut dengan teratur dan tenang,saya merasa damai
dan tenang (Ulangi enam kali).

Fokus pada pernafasan,katakan dalam diri ‘nafasku longgar
dan tenang,saya merasa damai dan tenang’.(Ulangi enam
kali).

Fokus pada perut,rasakan pembuluh darah dalam perut
mengalir dengan teratur dan terasa hangat.Katakan dalam diri
“darah yang mengalir dalam perutku terasa hangat, saya
merasa damai dan tenang’.(Ulangi enam kali)

Kedua tangan kembali pada posisi awal.

Fokus pada kepala,katakan dalam hati “Kepala saya terasa
benar-benar dingin, saya merasa damai dan tenang”.(Ulangi
enam kali).

Mengakhiri latihan relaksasi autogenik dengan melekatkan
(mengepalkan) lengan bersamaan dengan napas dalam, lalu
buang napas pelan-pelan sambil membuka mata dan kepalan
tangan.

Indikator pencapaian

Respon verbal
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1. Klien/pasien mengatakan rileks, ketegangan berkurang,
nyeri menurun.
2. Klien/pasien mengatakan sudah merasa nyaman
B. Respon non verbal
1. Klien/pasien tampak tenang
2. Ekspresi wajah klien/pasien tidak tampak tegang, tidak
meringis kesakitan, nyeri terkontrol
3. Tanda-tanda vital ; tekanan darah dan nadi dalam batas

normal

Sumber : (Surasta et al., 2020)

C. KONSEP TEORI RELAKSASI DISTRAKSI

1.

Definisi Relaksasi Distraksi

Distraksi merupakan kegiatan menghilangkan perhatian ke hal lain
dan demikian bahkan dapat meningkatkan toleransi terhadap nyeri.
Tujuan dari teknik distraksi yaitu bisa mengalihkan perhatian pasien
dari rasa sakit dengan cara memberikan rangsangan sensorik yang
menyenangkan dan menarik, seperti mendengarkan musik, menonton

televisi, menyanyi, dan menggambar. (Suyati, 2024).

Prosedur Relaksasi Distraksi (SOP Relaksasi Otogenik)
Tabel 2. Standar Operasional Prosedur Terapi Relaksasi Distraksi Musik

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI RELAKSASI
DISTRAKSI MUSIK

Pengertian Distraksi merupakan suatu tindakan pengalihan perhatian ke hal-hal
lain diluar nyeri agar pasien tidak terlalu fokus terhadap nyeri

Tujuan Untuk mengalihkan perhatian pasien dari rasa sakit dengan cara
memberikan rangsangan sensorik yang menyenangkan dan menarik

Kebijakan Distraksi musik dapat mengalihkan perhatian dari rasa nyeri sehingga
seseorang merasa rileks

Prosedur Persiapan

A. Klien
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Atur posisi klien senyaman mungkin (duduk sandaran,

berbaring)

B. Alat
Speaker, headset/earphone, handphone

C. Lingkungan
Atur lingkungan senyaman mungkin dan setenang mungkin
agar klien mudah berfokus dan konsentrasi.

Pelaksanaan

1. Menyiapkan alat dan bahan, dan memastikan alat berfungsi
dengan baik

2. Memposisikan klien (berbaring, duduk bersandar)

3. Mengatur lingkungan menjadi tenang agar klien dapat
berfokus pada musik yang diberikan

4. memberikan/memakai kan alat ke klien (penggunaan
headset/earphone)

5. memilih/menentukan pilihan musik yang akan digunakan

6. pejamkan mata dan tarik nafas dengan perlahan dan
hembuskan secara perlahan

7. menyalakan musik menggunakan handphone dengan volume
25-50% selama 15-30 menit

8. setelah selesai, menyuruh klien untuk mengatur nafas
kembali, tarik nafas perlahan dan hembuskan perlahan dan
membuka mata dengan perlahan

9. merapihkan alat dan bahan

10. mengevaluasi perasaan dan tingkat nyeri klien

Indikator pencapaian A. Respon verbal

1. Klien/pasien mengatakan rileks, ketegangan berkurang,
nyeri menurun.
2. Klien/pasien mengatakan sudah merasa nyaman

B. Respon non verbal

1. Klien/pasien tampak tenang
2. Ekspresi wajah klien/pasien tidak tampak tegang, tidak
meringis kesakitan, nyeri terkontrol

3. Tanda-tanda vital ; tekanan darah dan nadi dalam batas normal

Sumber : (Mahmudi, 2020).
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D. KONSEP TEORI NYERI

1. Definisi Nyeri

Nyeri adalah mekanisme protektif untuk menimbulkan kesadaran
terhadap kenyataan bahwa sedang atau akan terjadi kerusakan jaringan.
Nyeri adalah bentuk ketidaknyamanan baik sensori maupun emosional yang
berhubungan dengan resiko atau aktualnya kerusakan jaringan tubuh,
timbul ketika jaringan sedang rusak dan menyebabkan individu tersebut
bereaksi untuk menghilangkan rasa nyeri. (Faisol, SKM, S.Kep, Ners,
2022).

Nyeri adalah sensor tidak menyenangkan dan pengalaman emosional
yang berkaitan dengan kerusakan jaringan yang potensial atau aktual atau
dijelaskan dalam istilah tersebut. Rasa nyeri dapat menjadi akut dan
berlangsung singkat atau kronis dan berlangsung lama. (Saurab Sharma,
2020).

2. Kilasifikasi Nyeri
1) Berdasarkan Durasi (Waktu Terjadinya)
a. Nyeri Akut
Nyeri akut di definisikan sebagai nyeri yang dirasakan
seseorang selama beberapa detik sampai dengan 6 (enam) bulan.
Nyeri akut biasanya datang tiba-tiba, umumnya berkaitan dengan
cidera spesifik, jika ada kerusakan maka berlangsung tidak lama dan

tidak ada penyakit sistemik, nyeri akut biasanya menurun sejalan
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dengan proses penyembuhan. Beberapa pustaka lain menyebutkan
nyeri akut adalah bila < 12 minggu. Nyeri antara 6-12 minggu adalah
nyeri sub akut. Nyeri diatas 12 minggu adalah nyeri kronis.
b. Nyeri Kronis
Nyeri kronis sering didefenisikan sebagai nyeri yang
berlangsung selama 6 (enam) bulan atau lebih. Nyeri kronis bersifat
konstan atau intermiten yang menetap sepanjang satu periode waktu.
Nyeri kronis dapat tidakmempunyai awitan yang ditetapkan dan
sering sulit untuk diobati karena biasanya nyeri ini tidak
memberikan respon terhadap pengobatan yang diarahkan pada
penyebabnya. (Rizaldy Taslim Pinzon, n.d.).
2) Berdasarkan Etiologi (penyebab timbulnya nyeri)
a. Nyeri Nosiseptik
Merupakan nyeri yang terjadi karena adanya
rangsangan/stimulus mekanis ke nosiseptor. Nosiseptor adalah saraf
aferen primer yang Pengkajian Nyeri berfungsi untuk menerima dan
menyalurkan rangsang nyeri. Ujung ujung saraf bebas nosiseptor
berfungsi sebagai saraf yang peka terhadap rangsangan mekanis,
kimia, suhu, listrik yang menimbulkan nyeri. Nosiseptor terletak di
jaringan subkutis, otot rangka, dan sendi.
b. Nyeri neuropatik
Nyeri neuropatik merupakan nyeri yang terjadi karena adanya

lesi atau disfungsi primer pada sistem saraf. Nyeri neuropatik
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biasanya berlangsung lama dan sulit untuk di terapi. Salah satu
bentuk yang umum dijumpai di praktek klinik adalah nyeri pasca
herpes dan nyeri neuropatik diabetika.
Nyeri inflamatorik

Nyeri inflamatorik merupakan nyeri yang timbul akibat adanya
proses inflamasi. Nyeri inflamatorik kadang dimasukkan dalam
klasifikasi nyeri nosiseptif. Salah satu bentuk yang umum dijumpai
di praktek klinik adalah osteoarthritis.
Nyeri campuran

Nyeri campuran merupakan nyeri yang etiologinya tidak jelas
antara nosiseptif maupun neuropatik atau nyeri memang timbul
akibat rangsangan pada nosiseptor maupun neuropatik. Salah satu
bentuk yang umum dijumpai adalah nyeri punggung bawah dan

ischialgia akibat HNP (Hernia Nukleus Pulposus).

3) Berdasarkan intensitasnya (berat ringannya)

a.

b.

Tidak nyeri

Kondisi dimana seseorang tidak mengeluhkan adanya rasa nyeri atau
disebut juga bahwa seseorang terbebas dari rasa nyeri.

Nyeri ringan

Seseorang merasakan nyeri dalam intensitas rendah. Pada nyeri
ringan seseorang masih bisa melakukan komunikasi dengan baik,
masih bisa melakukan aktivitas seperti biasa dan tidak terganggu

kegiatannya.



31

€. Nyeri sedang
Rasa nyeri seseorang dalam intensitas yang lebih berat. Biasanya
mulai menimbulkan respon nyeri sedang akan mulai mengganggu
aktivitas seseorang.

d. Nyeri berat
Nyeri berat/ hebat merupakan nyeri yang dirasakan berat oleh pasien
dan membuat pasien tidak mampu melakukan aktivitas seperti biasa,
bahkan akan terganggu secara psikologis dimana orang akan merasa
marah dan tidak mampu untuk mengendalikan diri.

4) Berdasarkan lokasi (tempat terasa nyeri)
a. Nyeri somatik
Nyeri somatik merupakan nyeri yang timbul akibat rangsangan

terhadap nosiseptor baik superfisial maupun dalam. Nyeri somatik
superfisial merupakan nyeri yang timbul akibat rangsangan atau
stimulasi nosiseptor di dalam kulit atau jaringan subcutan dan
mukosa yang mendasarinya. Hal ini ditandai dengan adanya sensasi/
rasa berdenyut, panas atau tertusuk, dan mungkin berkaitan dengan
rasa nyeri yang disebabkan oleh stimulus yang secara normal tidak
mengakibatkan nyeri (misalnya allodinia), dan hiperalgesia. Jenis
nyeri ini biasanya konstan dan jelas lokasinya. Nyeri superfisial
biasanya terjadi sebagai respon terhadap luka terpotong, luka gores
dan luka bakar superfisial. Nyeri somatik dalam diakibatkan oleh

jejas pada struktur dinding tubuh (misalnya otot rangka/skelet).
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Berlawanan dengan nyeri tumpul linu yang berkaitan dengan organ
dalam, nyeri somatis dapat diketahui di mana lokasi persisnya pada
tubuh, namun beberapa menyebar ke daerah sekitarnya. Nyeri pasca
bedah memiliki komponen nyeri somatis dalam karena trauma dan

jejas pada otot rangka.

b. Nyeri visceral

Nyeri visceral merupakan nyeri yang timbul karena adanya jejas
pada organ dengan saraf simpatis. Nyeri ini dapat disebabkan oleh
distensi abnormal atau kontraksi pada dinding otot polos, tarikan
cepat kapsul yang menyelimuti suatu organ (misalnya hati), iskemi
otot skelet, iritasi serosa atau mukosa, pembengkakan atau
pemelintiran jaringan yang berlekatan dengan organ-organ ke ruang
peritoneal, dan nekrosis jaringan. Biasanya terasa sebagai nyeri yang
dalam, tumpul, linu, tertarik, diperas atau ditekan. Termasuk dalam

kelompok ini adalah nyeri alih (reffered pain).

3.  Intensitas Nyeri

a.

Skala pendeskripsi verbal (Verbal Descriptor Scale, VDS)

Yaitu alat untuk mengukur tingkat keparahan nyeri yang lebih objektif.
Skala tersebut berbentuk garis yang terdiri dari beberapa kalimat
deskripsi yang diatur dengan jarak yang sama di sepanjang garis.
Kalimat deskripsi tersebut diurutkan mulai dari “tidak terasa nyeri”

sampai “nyeri yang paling hebat”.
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b. Skala Intensitas Nyeri Numerik (Numerical rating scales):

C.

Skala ini digunakan sebagai pengganti alat pendeskripsi kata. Pasien

menilai nyeri diantara skala 0-10. Angka 0 memiliki arti tidak nyeri

sedangkan angka 10 memilki arti nyeri yang paling berat. Numerical

Rating Scale (NRS) hampir sama dengan Visual Analog Scale, tetapi

memiliki angka-angka sepanjang garisnya. Angka 0-10 atau 0-100 dan

anak diminta untuk menunjukkan rasa nyeri yang dirasakannya. Skala

Numerik ini dapat digunakan pada anak yang lebih muda seperti 3-4

tahun atau lebih. Tingkatan nyeri yang dapat diklasifikasikan sebagai

berikut:

1) Skala 1 : tidak ada nyeri

2) Skala 2-4 : nyeri ringan, dimana klien belum mengeluh nyeri, atau
masih dapat ditolerir karena masih dibawah ambang rangsang.

3) Skala 5-6 : nyeri sedang, dimana klien mulai merintih dan
mengeluh ada yang sambil menekan pada bagian yang nyeri

4) Skala 7-9 : termasuk nyeri berat, klien mungkin mengeluh sakit
sekali dan klien tidak mampu melakukan kegiatan biasa

5) Skala 10 : termasuk nyeri yang sangat, pada tingkat ini klien tidak
dapat lagi mengenal dirinya.

Skala analog visual (Visual analog scale, VAS) adalah suatu garis lurus

yang menyatakan intensitas nyeri yang berkesinambungan dan setiap

ujungnya terdapat deskripsi verbal. Visual Analog Scale (VAS)

mengukur besarnya nyeri pada garis sepanjang 10 cm. Biasanya
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berbentuk horizontal, tetapi mungkin saja ditampilkannya secara
vertikal. Garis ini digerakkan oleh gambaran intensitas nyeri, misalnya:
“no hurt”, sampai “worst hurt”. Baik skala vertical maupun horizontal
merupakan pengukuran yang sama valid, tetapi VAS yang vertical lebih
sensitive menghasilkan score yang lebih besar dan lebih mudah
digunakan dari pada skala horizontal. VAS ini dapat digunakan pada
anak yang mampu memahami perbedaan dan mengindikasikan derajat
nyeri yang sedang dialaminya

d. Skala Nyeri Wong Baker Faces Ratingn Scale : Skala ini terdiri dari
enam wajah kartun mulai dari wajah tersenyum (“tidak nyeri sama
sekali”) sampai meningkatnya wajah yang tidak bahagia/gembira,
kepada kesedihan yang amat sangat, wajah menangis (“nyeri sangat

hebat™). (Novita Agustina, Ns, M.Kep, Sp.Kep., 2022).

E. KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
1. Pengkajian

Pengkajian merupakan tahap awal dari proses keperawatan. Pengkajian
adalah proses pengumpulan semua data secara sistematis yang bertujuan
untuk menentukan status kesehatan pasien saat ini. Pengkajian harus
dilakukan secara komprehensif terkait dengan aspek biologis, psikologis,
social, maupun spiritual pasien. Adapun beberapa aspek yang dikaji
berkaitan dengan gastritis adalah sebagai berikut :

1. Identitas Klien



35

Nama klien : untuk mengidentifikasi klien dan membedakan
antara satu klien dengan klien yang lainnya

Usia : untuk mengidentifikasi usia klien gastritis

Jenis kelamin : menurut jenis kelaminnya laki-laki dan
Perempuan mempunyai potensi yang sama dapat menderita
gastritis.

Pendidikan : bagi orang yang tingkat pendidikan rendah/minim
mendapatkan pengetahuan tentang gastritis, maka akan
menganggap remeh penyakit ini bahkan hanya menganggap
gastritis sebagai sakit perut biasa dan akan memakan makanan
yang dapat menimbulkan serta memperparah penyakit ini.
Keluhan utama : penderita datang ke rumah sakit dengan
keluhan nyeri epigastrium. Munculnya keluhan nyeri pada
epigastrium diakibatkan iritasi mukosa lambung yang
merangsang noniseptor nyeri pada lapisan otot lambung pada
bagian pleksus saraf mienterikus.

Riwayat Penyakit Sekarang : keluhan pasien berupa nyeri ulu
hati sampai datang ke rumah sakit.

Riwayat Penyakit Dahulu : pasien gastritis dengan riwayat
kebiasaan mengkonsumsi makanan berbumbu dan minuman
dengan kandungan kafein, alkohol yang merupakan agen-agen
yang menyebabkan iritasi mukosa lambung, riwayat diet dan

pola makan tidak teratur
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Riwayat Penyakit Keluarga : diisi dengan menyebutkan nama
penyakit berat yang pernah diderita oleh keluarga dan
dikhususkan terhadap riwayat kesehatan terutama penyakit
genetik dan penyakit keturunan

Riwayat Alergi : riwayat alergi yang dimiliki klien harus
diketahui perawat. Alergen dapat berupa makanan, obat, bulu
hewan, serbuk sari maupun alergen lain yang dapat

menimbulkan alergi

2. Pola Fungsi Kesehatan

a.

Aktivitas atau Istirahat Kelemahan, letih, nafas pendek, frekuensi
jantung tinggi, takipnea, perubahan irama jantung.

Sirkulasi Riwayat hipertensi, aterosklerosis, kenaikan tekanan
darah, takikardi, penyakit serebrovaskular, distrimia, kulit pucat,
sianisis, diaforesis.

Integritas Ego Berhubungan dengan faktor stres akut atau kronis
dapat ditandai dengan ansietas, misalnya gelisah, pucat,
berkeringat, perhatian menyempit, gemetar, suara gemetar.
Eliminasi Riwayat perawatan di rumah sakit sebelumnya karena
perdarahan gastroenteritis (GE) atau masalah yang berhubungan
dengan GE, misalnya luka peptik atau gaster, gastritis, bedah
gaster, iradiasi area gaster. Perubahan pola defekasi/karakteristik

feses. Dapat ditandai dengan nyeri tekan abdomen, distensi, bunyi



37

usus sering hiperaktif, diare, atau konstipasi dapat terjadi
(penggunaan antasida), haluaran urine menurun atau pekat.
Makanan atau cairan Makanan yang menimbulkan gas, makanan
pedas, anoreksia, mual, muntah, masalah menelan seperti
cegukan, nyeri ulu hati, dan sendawa bau asam.
Neurosensori Pusing, sakit kepala, perubahan keterjagaan,
gangguan pengelihatan, respon motorik (penurunan kekuatan
genggaman tangan), penurunan retina optik.
Nyeri atau kenyamanan Nyeri digambarkan sebagai tajam,
dangkal, rasa terbakar, perih, nyeri hebat tiba-tiba dapat disertai
perforasi. Rasa ketidaknyamanan/distres samar-samar setelah
makan banyak dan hilang dengan makan (gastritis akut). Nyeri di
ulu hati melebar ke kiri.
. Pernapasan Dispnea, takipnea, dispnea noctural paroksimal,
ortopnea, riwayat merokok, bunyi nafas tambahan, sianosis,
distres respirasi.
Pemeriksaan Fisik Pemeriksaan fisik dengan pendekatan head to
toe dapat mudah dilakukan pada kondisi klinik. Pemeriksaan fisik
diperlukan empat modalitas dasar yang digunakan, meliputi :
a. Inspeksi
Inspeksi adalah proses observasi. Perawat menginspeksi
bagian tubuh untuk mendeteksi karakteristik normal atau

tanda fisik yang signifikan. Perawat yang berpengalaman
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melakukan beberapa observasi hampir secara bersamaan,
sambil menjadi sangat perseptif terhadap tanda dini adanya
abnormalitas. Dalam melakukan pemeriksaan inspeksi
adalah selalu memberi perhatian pada pasien. Perhatikan
semua gerakan dan lihat dengan cermat bagian tubuh atau
area yang sedang diinspeksi. Data yang didapat berupa,
wajah tampak pucat, tampak berhatihati pada daerah yang
sakit, dan berkeringat.

Palpasi

Palpasi menggunakan dua tangan untuk menyentuh bagian
tubuh untuk membuat suatu pengukuran sensitive terhadap
tanda khusus fisik. Keterampilan ini sering kali digunakan
bersamaan dengan inspeksi. Selama palpasi, pasien
diusahakan dalam keadaan santai sehingga tidak terjadi
ketegangan otot yang dapat mempengaruhi optimalitas dari
hasil pemeriksaan. Pada pasien gastritis ulu hati akan terasa
nyeri saat di palpasi.

Perkusi

Perkusi merupakan teknik pemeriksaan fisik dengan
melibatkan pengetukan tubuh dengan ujung-ujung jari guna
mengevaluasi ukuran, batasan dan konsistensi organ-organ
tubuh yang bertujuan untuk menemukan adanya cairan di

dalam rongga tubuh. Dengan teknik perkusi lokasi, ukuran,
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dan densitas struktur dapat ditentukan. Perkusi membantu
memastikan abnormalitas yang didapat dari pemeriksaan
sinar-X atau pengkajian melalui palpasi dan auskultasi.
Pada pasien gastritis suara perkusi abdomen timpani.
d. Auskultasi

Auskultasi  adalah  teknik  pemeriksaan  dengan
mendengarkan bunyi yang dihasilkan tubuh. Beberapa
bunyi dapat didengar dengan telinga tanpa alat bantu,
meskipun sebagian bunyi dapat didengar dengan stetoskop
untuk mendengarkan bunyi dan karakteristik. Pada pasien
gastritis suara auskultasi bising lambung dan usus sering

terdengar hiperaktif.

2. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan adalah menganalisis data subjektif dan
objektif untuk membuat diagnosa keperawatan. Diagnosa keperawatan
merupakan proses perfikir kompleks tentang data yang dikumpulkan dari
klien. Setelah data terkumpul, langkah berikutnya adalah menganalisa data
sehingga diperoleh diagnosa keperawatan. Diagnosa keperawatan yang
dapat ditemukan pada penderita gastritis berdasarkan respon pasien sesuai
dengan SDKI, SIKI, SLKI 2018 sebagai berikut :

a. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera psikologi

b. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi



c. Defisit nutrisi berhubungan dengan Faktor psikologi

d. Resiko Ketidakseimbangan Cairan berhubungan dengan

e.

Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan

3. Intervensi Keperawatan
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No | Diagnosa Keperawatan Tujuan dan Intervensi Rasional
Kriteria Hasil
1 Nyeri akut Tingkat Nyeri Manajemen Nyeri Observasi :
(SDKI D.0077) (L.08066) (1.08238) - Mengetahui lokasi,

Definisi Pengalaman Tujuan Setelah | Observasi : karakteristik, durasi,
sensorik atau emosional | dilakukan intervensi - Identifikasi lokasi, frekuensi, kualitas dan
yang berkaitan dengan keperawatan selama karakteristik, durasi, intensitas  nyeri  dari
kerusakan jaringan aktual 3 x 24 jam, maka frekuensi , kualitas, pasien

atau fungsional dengan
onset mendadak
lambat dan berintensitas
ringan hingga berat yang
berlangsung kurang dari
3bulan.

atau

Penyebab :

- Agen pencedera
fisiologis  (mis.
Inflamasi,
iskemia,
neoplasma)

- Agen pencedera
kimiawi (mis.
Terbakar, bahan

kimia iritan)

- Agen pencedera
fisik (mis. Abses,
amputasi,
terbakar,
terpotong,
mengangkat

berat,  prosedur

diharapkan nyeri

klien menurun,

dengan Kfriteria

Hasil:

- Keluhan nyeri
menurun

- Meringis
menurun

- Sikap protektif
menurun

- Gelisah
menurun

- Kesulitan tidur
menurun
- Menarik
menurun

diri
- Frekuensi nadi
membaik
- Pola
membaik
- Tekanan darah
membaik

nafas

intensitas nyeri

- Identifikasi skala
nyeri

- Identifikasi  faktor
yang memperberat
dan  meringankan
nyeri.

- Identifikasi
pengetahuan dan
keyakinan  tentang
nyeri

- Identifikasi
pengaruh nyeri pada
kualitas hidup.

Terapeutik :

- Berikan teknik
nonfarmakologis
untuk  mengurangi
rasa nyeri (mis.
TENS, hipnosis,
akupressur,  terapi
pijat, teknik
realaksasi napas

mengetahui tingkat nyeri
yang dirasakan pasien

- mengetahaui hal-hal
yang dapat memperberat
ataupun  memperingan
nyeri yang dirasakan
pasien

- mengetahui seberapa
besar rasa nyeri
mempengarui  kualitas
hidup pasien

Terapeutik :

mengurangi tingkat nyeri
pasien/ mengalihkan
pasien dari rasa nyerinya

mengurangi resiko factor
yang dapat memperberat
nyeri/menimbulkan nyeri

- mengalihkan dan
memenuhi  kebutuhan
istrahat pasien

Edukasi :
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operasi, trauma,
latihan fisik
berlebihan)

Tanda dan Gejala :

DS : mengeluh nyeri

dalam,
hangat)

kompres

- Kontrol lingkungan
yang memperbersat
rasa nyeri (mis. Suhu

memberikan  informasi
terkait ~ nyeri  yang
dirasakan pasien

membantu pasien

mengatasi saat rasa nyeri

ruangan, muncul
DO : pencahayaan, - pasien dapat mengetahui
Tampak meringis kebisingan) sendiri karakteristik,
Bersikap protektif (mis. - Fasilitasi  istirahat penyebak, lokasi saat
Waspada, posisi dan tidur nyeri muncul
menghindari nyeri) - Pertimbangan jenis |- | emudahkan pasien
dan sumber nyeri untuk mengotrol nyeri
dalam  pemilihan dengan cara sederhana
strategi  meredakan | Kolaborasi
n}./erl. - mengurangi/
Edukasi : .
menghilangkan  rasa
- Jelaskan penyebab, nyeri yang dirasakan
periode, dan pemicu pasien
nyeri
- elaskan strategi
mengatasi nyeri
- Ajarkan teknik
nonfarmakologis
untuk  mengurangi
nyeri.
Kolaborasi :
- Kolaborasi
pemberian analgetik
Defisit Nutrisi Status Nutrisi Manajemen Nutrisi Observasi :

(D.0019) (L.03030) (1.03119) - Dapat mengetahui
Definisi : Asupan nutrisi | Tujuan Setelah | Observasi : status nutrisi pasien
tidak cukup untuk | dilakukan intervensi - Identifikasi status sehingga dapat
memenuhi kebutuhan | keperawatan selama nutrisi melakukan
metabolisme 3 x 24 jam, maka - Identifikasi intervensi yang tepat
Penyebab : diharapkan  asupan kebutuhan  kalori - Mencukupi kalori

- Ketidakmampuan | nutrisi klien dan jenis nutrien sesuai kebutuhan
menelan makanan | membaik,  dengan - Monitor asupan pasien dapat
Kriteria Hasil: makanan membantu proses



https://snars.web.id/sdki/wiki/defisit-nutrisi-asupan-nutrisi-tidak-cukup-untuk-memenuhi-kebutuhan-metabolisme/
https://snars.web.id/sdki/wiki/defisit-nutrisi-asupan-nutrisi-tidak-cukup-untuk-memenuhi-kebutuhan-metabolisme/
https://snars.web.id/sdki/wiki/defisit-nutrisi-asupan-nutrisi-tidak-cukup-untuk-memenuhi-kebutuhan-metabolisme/
https://snars.web.id/sdki/wiki/defisit-nutrisi-asupan-nutrisi-tidak-cukup-untuk-memenuhi-kebutuhan-metabolisme/
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- Ketidakmampuan
mencerna makanan

- Ketidakmampuan
mengabsorpsi
nutrien

- Peningkatan
kebutuhan
metabolisme

- Faktor ekonomi
(mis. Finansial
tidak mencukupi)

- Faktor  psikologi
(mis. Stres,
keengganan untuk
makan)

Tanda dan Gejala :

DS:

- cepat kenyang
setelah makan

- kram/nyeri
abdomen

- nafsu makan
menurun

- bising usus
hiperaktif

- otot pengunyah
lemah

- otot menelan lemah

- membran mukosa
pucat

- sariawan

- serum albumin
turun

- rambut rontok
berlebihan

- diare

porsi
makanan
yang
dihabiskan
meningkat
kekuatan otot
pengunyah
meningkat
kekuatan otot
menelan
meningkat
perasaan
cepat
kenyang
menurun
nyeri
abdomen
menurun
sariawan
menurun

- Monitor berat
badan
Terapeutik :
- Lakukan oral

hygienis  sebelum
makan, jika perlu

- Fasilitas
menentukan
pedoman diet

- Berikan makanan
tinggi kalori dan
tinggi protein

Edukasi :

- Ajarkan diet yang

diprogramkan
Kolaborasi :

- Kolaborasi
pemberian
medikasi sebelum
makan (mis. Pereda
nyeri, antlemetik),
jika perlu

- Kolaborasi dengan
ahli gizi untuk

menentukan jumlah
kalori dan jenis
nutrien yang
dibutuhkan

penyembuhan dan
menghindari
terjadinya
komplikasi
Anoreksia dan
kelemahan dapat
mengakibatkan
penurunan berat
badan dan malnutrisi
yang serius
Membantu dalam
identifikasi
malnutrisi protei
kalori pasien,
khususnya bila berat
badannya kurang
dari normal.

Terapeutik :

mulut yang bersih
dapat meningkatkan
nafsu makan

karena status gizi
seseorang
menunjukkan
seberapa besar
kebutuhan fisiologis
individu tersebut
telah terpenuhi.
Memenuhi
kebutuhan protein
yang hilang dan
membantu
meringankan kerja
hepar dalm
memproduksi
protein

Edukasi :

Meningkatkan rasa
keterlibatan,
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memberikan
informasi kepada
keluarga untuk
memenuhi
kebutuhan nutrisi

Kolaborasi :

Sangat penting dan
bermanfaat dalam
perhitungan dan
penyesuaian diet
untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi
pasien dilakukan
oleh tenaga
professional yang
tepat.

Tabel 3. Intervensi Keperawatan

4. Implementasi Keperawatan

Implementasi adalah tahap ketika perawat mengaplikasikan rencana

asuhan keperawatan kedalam bentuk intervensi keperawatan guna

membantu klien dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Perawat

melaksanakan tindakan keperawatan untuk intervensi yang disusun dalam

tahap perencanaan dan kemudian mengakhiri tahap implementasi dengan

mencatat keperawatan dan respon klien terhadap tindakan tersebut .

5. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi adalah proses yang berkelanjutan yaitu suatu proses yang

digunakan untuk mengukur dan memonitor kondisi klien dengan
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membandingkan hasil tindakan yang telah dilakukan dengan kriteria hasil

yang sudah ditetapkan.



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Pendekatan Dan Desain Penelitian

Jenis Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dalam bentuk kasus

untuk mengeksporasi penerapan kombinasi teknik relaksasi otogenik dan

distraksi untuk mengatasi nyeri pada pasien gastritis di wilayah kerja

Puskesmas Sorong Timur. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan

asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan,

perencanaan, penatalaksanaan, dan evaluasi.

B. Subyek Penelitian

Subyek penelitian yang digunakan dalam studi kasus keperawatan

ini adalah individu dengan diagnosa gastritis oleh dokter pada saat menjalani

pemeriksaan di Puskesmas Sorong Timur, dengan kriteria sebagai berikut :

a.

b.

Melaporkan tingkat nyeri
Mengalami mual muntah
Klien dewasa dengan rentang usia 20-40 tahun

Klien gastritis yang kooperatif

C. Batasan Istilah (Definisi Operasional)

Definisi operasional merupakan uraian yang menjelaskan makna

dari variable dan istilah yang ada dalam penerapan, guna mempermudah

pemahaman pembaca.
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Untuk menghindari kesalahan dalam judul penerapan, maka penulis

sangat perlu memberikan batasan istilah yang digunakan dalam penerapan

ini sebagai berikut :

Tabel 4. Batasan Definisi Operasional

No

Variabel
Penelitian

Definisi Operasional

Alat Ukur

Gastritis

Gastritis adalah pasien yang di diagnose gastritis
oleh dokter dan menjalani pemeriksaan di
Puskesmas Sorong Timur dengan menunjukan
tanda dan gejala nyeri uluh hati, mual, muntah, ada
perasaan cepat kenyang, sering bersendawa. Yang
disebabkan karena pola makan yang tidak teratur,
ada kebiasaan makan makanan pedas, stress
berkepanjangan.

Rekam medik
Numerical Rating
Scale (NRS).
Format
pengkajian

Nyeri

Nyeri merupakan perasaan yang dialami oleh
pasien gastritis pada saat sebelum maupun pada
saat melakukan pemeriksaan di puskesmas,
dengan menunjukan tanda dan gejala muka
meringis, menunjukkan area yang sakit, gelisah.

Numerical Rating
Scale (NRS).
Format
pengkajian

Teknik
Relaksasi
Otogenik

Teknik relaksasi otogenik adalah teknik yang
dijalani oleh pasien gastritis dengan memotivasi
diri sendiri, dan mengikuti langkah-langkah
seperti memposisikan diri senyaman mungkin,
mengatur  nafas  dengan  teratur  sambil
memejamkan mata dan mengikuti arahan yang
diberikan. Dilakukan 1 kali sehari selama 5 kali

kunjungan rumah dalam waktu 15-30 mentit.

SOP
Relaksai
Otogenik

Teknik

Teknik
Ditraksi

Teknik distraksi adalah teknik yang dijalani oleh
pasien gastritis yang mengalami nyeri dengan
langkah-langkah seperti memposisikan diri
senyaman mungkin, mengatur pola nafas dengan
teratur, akan diberikan bantu seperti
speaker/headset/earphone untuk mendengarkan
musik yang telah disiapkan. Dilakukan 1 kali

alat

SOP
Distraksi

Teknik
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sehari selama 5 kali kunjungan rumah dalam
waktu 15-30 menit.

D. Lokasi Dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di rumah klien Nn.H yang beralamat di
J1.Viktory pada tanggal 01 -04 Juni 2024 ; 09 Juni 2024, di wilayah kerja
Puskesmas Sorong Timur.

E. Prosedur Penelitian
Pada tahap ini peneliti memulainya dengan beberapa yaitu sebagai berikut:
a. Tahap Persiapan

Pada tahap ini peneliti memulainya dengan melakukan pengurusan surat
studi kasus pendahuluan untuk mengumpulkan data kasus terbanyak dan
didapatkan jumlah kasus terbanyak adalah gastritis. Setelah itu peneliti
melakukan studi literatur tentang intervensi keperawatan yang biasa
dilakukan untuk pasien gastritis yang mengalami nyeri. Kemudian
peneliti mengajukan judul penelitian kepada pembimbing. Setelah
disetujui, peneliti melakukan penulisan bab 1 sampai bab 3. Selama
penyusunan ini dilakukan, peneliti melakukan konsultasi bersama
dengan pembimbing untuk melakukan koreksi. Setelah selesai
dilakukan perbaikan maka peneliti melanjutkan ke tahap berikutnya
yaitu pengambilan data.

b. Tahap Pelaksana
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Pada tahap ini, peneliti mengajukan izin penelitian sambil
mempersiapkan instrumen penelitian. Setelah diberikan izin, peneliti
mengikuti jam dinas kerja puskesmas untuk mendapatkan pasien dengan
diagnosa gastritis. Setelah mendapatkan klien, peneliti melakukan
skiring singkat tentang nyeri serta keluhan yang dirasakan klien, dan
memberikan penjelasan terkait tujuan penelitian ini. Kemudian peneliti
memberikan surat persetujuan (informen consent) kepada klien,
sekaligus melakukan kontrak waktu untuk mengunjungi pasien
dirumah. Saat dilakukan kunjungan rumah di hari pertama, peneliti
melakukan pengkajian lengkap tentang kondisi klien, dan di hari kedua
sampai hari kelima dilakukan penerapan relaksasi otogenik dan
distraksi. Selama dilakukan penerapan, peneliti juga melakukan
evaluasi harian sebelum dan sesudah penerapan. Ketika selesai dari
pasien, peneliti melakukan konsultasi kepada pembimbing untuk
memberitahukan setiap perkembangan pasien.

Tahap Penyusunan Laporan

Pada tahap ini, peneliti mulai mengalisis data yang diperoleh dari hasil
pengkajian, diagnose yang ditegakkan, intervensi dan implementasi
yang dilakukan serta evaluasi dan dituliskan dalam bentuk narasi,
kemudian menyusun hasil dan pembahasan. Setelah itu dikonsulkan

kepada pembimbing serta dipertanggung jawabkan dalam sidang akhir.
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F. Teknik Dan Instrumen Pengumpulan Data

a. Teknik pengumpulan data

1. Wawancara
Teknik wawancara yaitu pengumpulan data primer dan sekunder
dengan cara tanya jawab langsung terhadap klien, keluarga maupun
tim kesehatan yang ada untuk memperoleh data yang diperlukan
menggunakan alat bantu berupa format pengkajian.
Peneliti melakukan wawancara kepada klien untuk mengetahui
tentang nyeri yang dirasakan klien, kebiasaan makan/pola makan
klien, apakah ketika makan ada rasa mual dan muntah serta keluhan
keluhan lain yang dialami pasien.

2. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik yang dilakukan yaitu pemeriksaan head to toe
yang dilakukan sesuai IPPA (inspeksi, palpasi, perkusi dan
auskultasi). Inspeksi yang dilakukan yaitu untuk melihat raut wajah
klien, palpasi untuk mengetahui adanya nyeri tekan, perkusi
dilakukan untuk mengetahui adanya kembung dan auskultasi
dilakukan untuk mendengar peristaltik usus.

3. Observasi
Observasi yang dilakukan untuk melihat apakah klien mampu secara
mandiri melakukan relaksasi otogenik dan distraksi, serta observasi
tentang nyeri yang dirasakan klien, kebiasaan makan klien, pola

makan, pola aktivitas klien, dan pola tidur klien.
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b. Intrumen
Alat atau instrument pengumpulan data yang digunakan adalah
lembar atau format asuhan keperawatan untuk melakukan
pengkajian kepada klien, alat yang di gunakan untuk penelitian ini
yaitu alat kesehatan (stetoskop, spygmanometer, termometer,
oximeter), speaker/headset/earphone, format pengkajian, Numerical
Rating Scale (NRS), leaflet/poster, Satuan Acara Penyuluhan (SAP)
Pola makan, Standar operasional prosedur (SOP) teknik relaksasi
otogenik, standar operasional prosedur (SOP) teknik relaksasi

ditraksi.

G. Keabsahan Data

Keabsahan data yang dilakukan peneliti dimaksudkan untuk
membuktikan kualitas data atau informasi yang diperoleh dalam penelitian ini
dengan pada saat dilakukan wawancara kepada klien, semua data yang
didapatkan akan dikonfirmasi kembali kepada keluarga terkait kebiasaan
makan dan pola makan klien, serta semua data yang klien ungkapkan akan di
konfirmasi dengan proses pemeriksaan fisik. Semua data akan di susun menjadi
satu untuk mendapatkan data yang final dan kemudian akan di inputkan di
dalam format pengkajian.

H. Analisa Data
Analisis data dilakukan sejak peneliti di lapangan, sewaktu

pengumpulan data sampai dengan semua data terkumpul. Semua data yang
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didapatkan dari klien, keluarga, hasil pemeriksaan dan observasi akan di
tuliskan di dalam format pengkajian. Selanjutnya peneliti akan menentukan
diagnosa keperawatan dari data-data yang telah di klasifikasikan menjadi data
subjektif dan data objektif, kemudian data tersebut akan dikelompokkan
menjadi batasan karakteristik di setiap diagnosa keperawatan dengan bantuan
buku SDKI. Setelah itu, peneliti menentukan intervensi keperawatan dalam
bentuk observasi, tindakan mandiri perawat, edukasi dan kolaborasi
menggunakan buku SIKI sesuai dengan tanda dan gejala yang dikatakan oleh
klien dan akan di implementasikan sesuai dengan intervensi serta kondisi klien
pada saat itu. Setelah implementasi dilakukan, peneliti akan melakukan
evaluasi formatif pada saat selesai dilakukan tindakan, serta melakukan
evaluasi sumatif untuk membandingkan antara tanda dan gejala yang
didapatkan setelah dilakukan tindakan keperawatan dengan tanda dan gejala

yang ditimbulkan di awal pengkajian serta tanda dan gejala menurut teori.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Nn.H usia 24 tahun datang ke Puskesmas Sorong Timur dengan
keluhan nyeri pada uluh hati, perut terasa perih, rasa mual ketika makan, perut
terasa kembung, ada perasaan cepat kenyang dan memiliki kebiasaan terlambat
makan dan ngemil sebelum makan. Dengan menunjukkan tanda dan gejala
gelisah, muka meringis, mual, bersendawa, dan hasil pemeriksaan fisik yang
didapatkan yaitu teraba kembung, terdapat nyeri tekan pada area uluh hati, TTV
: TD 90/60mmHg, N 76x/menit, RR 19x/menit, SB 37,2°C, dan hasil lab
didapatkan Glu : 112mg/dL, Au : 5.0mg/dL, chol : 156mg/dL.

1. Pengkajian
Pengkajian dilakukan pada tanggal 01 Juni 2024, pada pukul 17:00 WIT
di rumah pasien, setelah terlebih dahulu dilakukan kontrak waktu dengan
pasien, dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 1 (satu) responden yang
dijadikan sebagai subjek dalam penelitian. Adapun identitas klien :

a. Identitas Klien

Nama : Nn.H Suku/Bangsa : Makassar
Tanggal lahir ~ : 24-04-1999  Pendidikan : S1

Umur : 24 tahun Pekerjaan : Swasta
Agama : Islam Alamat : J1. Viktory

b. Riwayat Penyakit
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).

2).

3).

Keluhan
utama

Riwayat
penyakit

sekarang

Riwayat
penyakit
dahulu
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Klien mengatakan nyeri pada uluh hati

Klien datang berobat/kontrol di puskesmas
sorong timur dengan keluhan nyeri pada uluh
hati, perut terasa perih, rasa mual ketika makan.
Dokter memberikan obat pereda nyeri / obat
lambung (Sanmag sirup) dan di anjurkan untuk
makan tepat waktu, makan sedikit tapi sering,
hindari makanan pedas dan asam.

Pengkajian saat dirumah didapatkan : klien
mengeluh nyeri pada area uluh hati, nyeri
menjalar sampai ke belakang dan pada payudara
sebelah kiri, terasa seperti di tusuk-tusuk benda
tumpul, berdenyut, terasa perih, skala nyeri 5,
nyeri yang dirasakan hilang timbul (dalam waktu
10 menit, nyeri itu muncul kembali). Klien
mengatakan merasa mual ketika makan, perut
terasa kembung, ada perasaan cepat kenyang.
Ketika makan, ada rasa perih sedikit di perut, dan
setelah makan sering bersendawa. Klien
mengatakan sering terlambat makan, makan
ketika nyeri mulai muncul, dan ada kebiaasan

makan makanan pedas.

Klien mengatakan keluhan ini sudah dirasakan
dari setahun yang lalu. Pernah dirawat di rumah
sakit selama 4 hari. Tidak ada riwayat operasi,

tidak ada riwayat alergi.
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4). Riwayat : Klien mengatakan dari keluarga tidak
penyakit mempunyai riawayat penyakit menular dan tidak
keluarga menular, tetapi ada yang mempunyai riwayat

penyakit sama seperti klien.

c. Genogram

Gambar 3. Genogram

Keterangan :

: laki laki

O : perempuan

: tinggal serumah

/C) : pasien

‘ : garis keturunan

> : meninggal

d. Perilaku sebelum sakit yang mempengaruhi kesehatan
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Klien mengatakan tidak ada riwayat merokok dan minum alkohol, klien
meminum obat tidak rutin, klien meminum obat ketika rasa nyeri itu
muncul. Klien mengatakan kadang-kadang olahraga seperti senam
sendiri dirumah, dan lari pagi.
e. Observasi Dan Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan umum :
Kesadaran : compos mentis
b. Pemeriksaan Tanda Tanda Vital :
Tekanan darah : 90/60mmHg ; Nadi : 76x/menit ; Respirasi :
19x/menit ; Suhu : 37,2°C

MAP : sistolik (90) + (2xdiastolik) (120)

=70 mmHg
3
Nilai normal Mean Arterial Pressure (MAP) adalah 70mmHg-
100mmHg.
c. Kenyamanan / Nyeri :
Klien mengatakan nyeri yang dirasakan ini tidak terlalu
mengganggu aktivitas.
P : klien mengatakan nyeri pada uluh hati, ada kebiasaan terlambat
makan dan makan makanan pedas
Q : nyeri yang dirasakan terkadang seperti rasa terbakar dan tertusuk

benda tumpul
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R : nyeri yang dirasakan ada pada area uluh hati dan terkadang

menjalar sampai ke belakang dan payudara sebelah kiri

S : skala nyeri 5

T : nyeri yang dirasakan hilang timbul.

d. Pemeriksaan fisik

Kepala

Mata

Telinga

Hidung

Mulut

Leher

Thorak / Dada
(sistem
pernafasan)
Abdomen/Perut
Sistem
pencernaan dan

status nutrisi

Tampak bulat, tampak bersih, warna rambut hitam,
tidak ada massa, tidak ada nyeri tekan
Tampak simetris, sklera putih, konjungtiva tampak
pucat, fungsi penglihatan baik.
Tampak simetris, tampak bersih, tidak ada
pengeluaran cairan, fungsi pendengaran normal
Pernafasan cuping hidung tidak ada, fungsi penciuman
baik
Bibir tampak pucat sedikit, mukosa bibir lembab,
lidah tampak putih
Tidak teraba massa, tidak ada nyeri tekan
Tidak ada keluhan sesak, batuk dan flu, bentuk dada
simetris, frekuensi nafas 20x/menit, irama nafas
teratur, pola pernafasan normal
Tidak ada lesi, teraba kembung, tidak ada massa
a. BB:34kg
TB: 145 cm
IMT : 16,1kg (underweight/kurus)
b. Makan dan minum

nafsu makan menurun, klien menghabiskan

makanan terkadang hanya dihabiskan 2-3
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11

12

13

14

15

Pemeriksaan

sistem saraf

Pemeriksaan
sistem
perkemihan
Pemeriksaan
sistem
muskoluskeletal
dan integumen
Pemeriksaan
sistem endokrin
Pengkajian
psikososial
Personal

hygiene
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sendok (ada perasaan cepat kenyang).
Makanan yang dikonsumsi berupa nasi, ikan
dan sayur.
Klien mengatakan biasanya menghabiskan 5-6
gelas/hari. Terkadang klien juga mengonsumsi
susu beruang 1x/mgg.
c. BAB 2 hari sekali, konsistensi lunak, tidak ada
keluhan saat BAB
Hasil pemeriksaan klien dapat mengingat ingatan
jangka panjang, perhatian klien baik, orientasi tempak,
waktu, orang baik. Istirahat dan tidur normal, tidur
siang jarang, tidur siang hanya di hari libur kerja (4-5
jam), dan tidur malam pada jam 22:00 WIT (jam 10
malam). Klien mengatakan ada rasa pusing.
Kemampuan berkemih spontan, BAK 5-6x/hari Warna
kuning cerah, bau khas, tidak ada keluhan nyeri saat
berkemih.
Ekstermitas atas dan bawah pergerakan normal, tidak

ada keluhan, tidak ada kelainan, kulit berwarna kulit

langsat, turgor kulit baik, tidak terdapat luka

Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan pembesaran
getah bening, tidak ada riwayat luka
Klien kooperatif

Klien mandi 2x/hari (pagi dan sore), oral hygiene 2x

(bangun tidur dan sebelum tidur)

f. Pemeriksaan Penunjang
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Tanggal Pemeriksaan Hasil Nilai normal | Interpretasi
02 Juni 2024 Glukosa (GDS) 112 mg/dL | <200 mg/dL | Normal
02 Juni 2024 Asam urat 5.0 mg/dL | 2.5-6 mg/dL | Normal
02 Juni 2024 Cholesterol 156 mg/dL | <200 mg/dL | Normal
g. Terapi
Nama Obat Dosis/Rute

Sanmag sirup

5-10 ml ; 3 x 1 sdm sebelum makan

h. Klasifikasi Data

Data Subjektif

Data Objektif

klien mengeluh nyeri pada area uluh hati,
menjalar sampai ke belakang dan pada
payudara sebelah kiri, terasa seperti di
tusuk-tusuk benda tumpul, berdenyut,
terasa perih, skala nyeri 5, nyeri yang
dirasakan hilang timbul (dalam waktu 10
menit, nyeri itu muncul kembali).

Klien mengatakan merasa mual ketika
makan. Ketika makan, ada rasa perih sedikit
di perut, dan setelah makan sering
bersendawa.

Klien mengatakan sering terlambat makan,
makan ketika nyeri mulai muncul.

Klien mengatakan frekuensi makan 2-
3x/hari,

terkadang hanya dihabiskan 2-3 sendok

klien menghabiskan makanan

(ada perasaan cepat kenyang). terkadang

Klien tampak meringis sedikit
Klien tampak menunjukan area
yang terasa nyeri

Klien tampak lesu

Klien tampak pucat

Lidah klien tampak putih

Perut teraba kembung

Klien tampak sesekali bersendawa
BB/TB : 34kg/145cm

IMT : bb/tb m2

: 34/1,4 m? = 16,1kg/m? (kategori
bb kurang/kurus)

TTV:

TD : 90/60mmHg

N : 76x/menit

SB :37,2°C

RR : 19x/menit

SpO2 : 97%
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klien sering bersendawa, dan merasa perut

kembung.

i. Analisa Data

Tabel 5. Analisa Data

No | Data Etiologi Masalah
1 DS : Agen pencedera | Nyeri akut
klien mengeluh nyeri pada area | fisiologi

uluh hati, menjalar sampai ke
belakang dan pada payudara
sebelah kiri, terasa seperti di
tusuk-tusuk  benda tumpul,
berdenyut, terasa perih, skala
nyeri 5, nyeri yang dirasakan
hilang timbul (dalam waktu 10
menit, nyeri itu muncul
kembali).

DO:

klien tampak meringis sedikit
klien tampak menunjukan area
yang terasa nyeri

TD : 90/60mmHg

N : 76x/menit

SB:37,2C

RR : 19x/menit
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Sp0O2 : 97%

DS : Klien mengatakan
frekuensi makan 1-2x/hari,
klien menghabiskan makanan
terkadang hanya dihabiskan 2-
3 sendok (ada perasaan cepat
kenyang). terkadang klien
sering bersendawa, dan merasa
perut kembung.
DO:
Perut teraba kembung
Klien tampak sesekali
bersendawa
BB/TB : 34kg/145cm
IMT : bb/tb m2

34/1,4 m*> = 16,lkg/m?
(kategori bb kurang/kurus)

Faktor psikologis
(keengganan  untuk

makan)

Defisit nutrisi

DS:

Klien mengatakan merasa
mual ketika makan.

Klien mengatakan lidah terasa
pahit.

Klien mengatakan karena mual
dan lidah terasa pahit ini yang
membuat menjadi tidak ada
nafsu makan

DO:

Klien tampak pucat

Klien tampak lesu

Distensi lambung

Nausea
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sedikit

Klien tampak sesekali mual

Lidah klien tampak putih

2. Prioritas Masalah (Diagnosa Keperawatan)

a. Nyeri akut b.d agen pencedera fisiologi (D.0077)

b. Defisit nutrisi b.d Faktor psikologis (keengganan untuk makan)

(D.0019)

c. Nausea b.d distensi lambung (D.0076)

3. Intervensi Keperawatan

Tabel 6. Intervensi Keperawatan

No | Diagnosa Kep | Tujuan dan Kriteria Hasil | Intervensi Kep Rasional
1 | Nyeri akut b.d | Tingkat Nyeri (L.08066) | Manajemen Nyeri | Observasi :
agen Setelah dilakukan asuhan | (1.08238) 1. Untuk
pencedera keperawatan selama 3 x 24 | Observasi : mengetahui
fisiologi jam pada klien Nn. H 1. Lakukan tentang nyeri
(D.0077) diharapkan nyeri yang klien pengkajian nyeri yang klien
keluhkan menurun, dengan komprehensif rasakan dan
kriteria hasil : yang  meliputi membantu
S : Keluhan nyeri klien lokasi, menentukan
menurun karakteristik, tindakan  yang
M : Klien mampu durasi, frekuensi, tepat bagi klien

mengidentifikasi nyeri yang
dirasakan

A

kulalitas,
intensitas

beratnya

atau

nyeri

sesuai  kondisi
klien.

Terapeutik :
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1. Klien dapat mengontrol
nyeri secara mandiri

2. Klien dapat mengikuti
cara  nonfarmakologi
yang diberikan

R : Klien menjadi rileks

T : 15-30 menit

dan faktor
pencetus
Terapeutik :
1. Pilih dan
implementasikan
tindakan non

farmakologi untuk
memfasilitasi
penurunan  nyeri
sesuai dengan
kebutuhan

Edukasi :

1. Berikan informasi
mengenai  nyeri,
seperti penyebab
nyeri

Kolaborasi :

1. Bekerjasama
dengan
dokter/apoteker
mengenai
perawatan
analgesik bagi
klien sesuai

kondisi klien

1. Tindakan yang
efektif sesuai
dengan kondisi
klien dapat
membantu
menurunkan
nyeri yang
dirasakan klien.

Edukasi :

1. Pasien dapat
mengetahui
terkait
kondisinya dan

lebih kooperatif

terhadap
perawatan.
Kolaborasi :
1. Dapat

mengurangi nyeri
yang dirasakan
klien dan
diberikan sesuai
dengan dosis
yang tepat agar
tujuan perawatan

klien tercapai.

Defisit nutrisi
b.d faktor
psikologis

Status Nutrisi (L.03030)
Setelah dilakukan asuhan

keperawatan selama 3x24

Manajemen Nutrisi
(1.03119)

Observasi :

Observasi :
1. Membantu
mengindetifikasi
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(keengganan
untuk makan)

(D.0019)

jam pada klien NnH
diharapkan klien dapat
memenuhi kebutuhan
nutrisi sesuai dengan

kondisi tubuhnya, dengan
kriteria hasil :

S : Keengganan untuk
makan berkurang

M : Nafsu makan klien
meningkat
A:

1. Klien

mampu

menghabiskan 1 porsi

makanan
2. Klien dapat
membatasi/menghindari

makan-makanan
manis/cemilan sebelum
makan

3. Klien memiliki pola
makan yang seimbang
dan memadai

R : klien dapat nyaman

dalam memilih makanan

yang tepat

T : 15-30 menit

1. Pantau pola

makan klien,
termasuk jenis dan
jumlah makanan

yang dikonsumsi

Terapeutik :

1. Berikan
pendampingan
dan dukungan
emosional untuk
membantu  klien
memahami
pentingnya

makanan sehat

Edukasi :

1. Sampaikan
informasi tentang
diet seimbang,

termasuk  porsi

makan yang tepat,

dan  membatasi

makanan  manis
sebelum makan.

Kolaborasi :

1. Bekerjasama
dengan ahli gizi
untuk menyusun
rencana  makan

yang sesuai

pola makan klien

dan  mengukur
efektivitas
intervensi

Terapeutik :

1. Pendampingan
dan  dukungan

emosional

membantu klien

dalam

memotivasi diri

untuk

mengadopsi pola

makan yang
sehat

Edukasi :

1. Memberikan
pengetahuan dan
keterampilan
kepada klien

untuk  memilih

makanan  yang
sesuai  dengan
kebutuhan
tubuhnya
Kolaborasi :

1. Kolaborasi
dengan ahli gizi

memastikan
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dengan kebutuhan

rencana makan

klien yang tepat sesuai
kondisi klien.
Nausea b.d | Tingkat Nausea (L.08065) | Manajemen Mual | Observasi :
distensi Setelah dilakukan asuhan | (I1.03117) 1. Untuk
lambung keperawatan pada klien | Observasi : mengetahui
(D.0076) Nn.H diharapkan mual | 1. Lakukan faktor apa saja
klien menurun dengan pengkajian lengkap yang dapat
kriteria hasil : rasa mual termasuk menyebabkan
S : Keluhan mual menurun frekuensi, durasi, mual
M : Kenyamanan saat tingkat mual, dan | 2. Untuk
makan meningkat faktor yang mengetahui efek
A: menyebabkan mual  terhadap
1. Klien tidak merasa mual pasien mual. nafsu makan,
saat sebelum/setelah | 2. Evaluasi efek mual aktivitas dan pola
makan terhadap nafsu tidur
2. Lidah  klien  tidak makan pasien, | Terapeutik :
merasa pahit saat makan aktivitas  sehari- | 1. Untuk
R : Klien dapat makan hari, dan pola tidur mengurangi rasa

dengan nyaman

T : 15-30 menit

pasien
Terapeutik :
1. Berikan istirahat
dan tidur yang
adekuat untuk

mengurangi mual
Edukasi :
1. Anjurkan  makan

sedikit tapi sering

mual yang klien

rasakan

Edukasi :

1. Untuk dapat
memenuhi

kebutuhan nutrisi
Untuk mencegah

terjadinya mual

Kolaborasi :
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dan dalam keadaan | 1. Untuk mengatasi
hangat mual yang

2. Anjurkan  pasien berlebihan
mengurangi jumlah
makanan yang bisa
menimbulkan
mual.

Kolaborasi :

1. Kolaborasi
pemberian
antiemetik
ondansentron 4 mg
IV jika mual

4. Implementasi Dan Evaluasi Keperawatan
Tabel 7. Implementasi Keperawatan
No | Diagnosa kep. | Hari/Tgl/jam Implementasi Evaluasi
1 Nyeri akut Sabtu, 01 Juni 2024 | Hari 1 : S:
17:00 — 17:30 WIT | Kaji : 1. Pengkajian nyeri :
1. Melakukan e P : Klien mengeluh
pengkajian terhadap nyeri ketika terlambat
nyeri makan

2. Memberikan
informasi tentang

nyeri yang dirasakan

Q : nyeri yang dirasakan

seperti di tusuk-tusuk
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. Mengontrak  waktu
dengan klien untuk
dilakukan teknik
nonfarmakologi

. Menanyakan tentang
obat analgesik apa
yang diberikan dan

dikonsumsi

benda tumpul,
berdenyut

R : lokasi nyeri pada
area uluh hati dan
menjalar ke belakang
dan payudara sebelah
kiri

S : skala nyeri 5

T : nyeri yang dirasakan

hilang timbul (sekitar

10 menit)
Klien mengatakan
mengonsumsi obat

Sanmag 3x2 sdm (5-
10ml)

Klien mengatakan jika
nyeri itu muncul, klien
berbaring dan

meminum air hangat

Klien tampak meringis
Klien tampak
menunjukkan area yang
sakit

TTV:

TD : 90/60mmHg,

N : 76x/menit,

SB :37,2C,

RR : 19x/menit,
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Sp0O2 : 97%
A': Nyeri akut belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi

pemberian penerapan teknik

nonfarmakologi  (relaksasi

otogenik dan distraksi)

Defisit nutrisi | Sabtu, 01 Juni 2024 | Hari 1 : S:
17:00 —17:30 WIT | Kaji: 1 Klien mengatakan
1. Mengkaji tentang frekuensi makan 1-
pola makan, 2x/hari

kebiasaan makan, | 2 Klien mengatakan
jenis makanan hanya  menghabiskan
yang dikonsumsi makanan terkadang

klien

2. Memberikan
informasi tentang
makanan  yang

sehat

hanya dihabiskan 2-3
sendok (ada perasaan
cepat kenyang).

3 Klien mengatakan
sering bersendawa saat
sebelum dan sesudah
makan

4 Klien mengatakan perut
terasa kembung

5 Klien mengatakan

sering  mngkonsumsi

makan makanan pedas

1. Perut teraba kembung
2. Klien tampak sesekali

bersendawa
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3. BB/TB : 34kg/145cm
4. IMT : bb/tb m2
34/1,45 m* =
16,1kg/m? (kategori bb
kurang/kurus)
A : Defisit nutrisi belum
teratasi
P : Lanjutkan intervensi
memberikan edukasi tentang

pola makan yang baik

Nausea

Sabtu, 01 Juni 2024
17:00 — 17:30 WIT

Hari 1 :

Kaji :

1. melakukan
pengkajian  lengkap
rasa mual termasuk
frekuensi, durasi,
tingkat mual, dan
faktor yang
menyebabkan pasien
mual.

2. mengkaji efek mual
terhadap nafsu makan
pasien, aktivitas
sehari-hari

3. Berikan istirahat dan
tidur yang adekuat
untuk  mengurangi

mual

1. Klien mengatakan
merasa mual ketika
sebelum/setelah makan

2. Klien mengatakan lidah
terasa pahit

3. Klien mengatakan
karena mual dan lidah
terasa pahit ini yang
membuat menjadi tidak

ada nafsu makan

Klien tampak pucat

Klien tampak lesu

w N 2O

Klien tampak sesekali
mual

A : Nausea belum teratasi
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4. menganjurkan makan

sedikit tapi sering dan

P

Lanjutkan intervensi,

observasi efek mual terhadap

dalam keadaan hangat | nafsu makan
Nyeri akut Minggu, 02 Juni | Hari2: S:
2024 Observasi : 1. klien mengatakan masih
1. mengobservasi skala merasa nyeri sesekali
nyeri klien 2. klien mengatakan skala
2. memberikan teknik nyeri 4
nonfarmakologi yaitu | 3. klien mengatakan nyeri
teknik relaksasi hilang timbul, 10-15
otogenik dan distraksi menit kemudian nyeri
3. menganjurkan untuk timbul kembali
mengontrol nyeri | 4. klien mengatakan sedikit
secara mandiri rileks setelah dilakukan
teknik relaksasi
5. klien mengatakan selama
dilakukan penerapan
relaksasi, klien kurang
fokus dikarenakan
lingkungan yang kurang
nyaman
O:
1. klien tampak meringis
sedikit
2. klien tampak kurang
fokus, gelisah  saat
dilakukan penerapan

relaksasi
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3. klien tampak sesekali
memegangi area yang
sakit

A : Nyeri akut belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi,
memberikan relaksasi
otogenik dan distraksi
Defisit nutrisi | Minggu, 02 Juni | Observasi : S:
2024 1. memantau pola | 1. klien mengatakan makan

makan, jenis makanan

yang dikonsumsi
klien

2. memberikan edukasi
tentang pola makan
dan makanan yang

dianjurkan dan tidak

1-2x/hari sebanyak 3-4
sendok

2. klien mengatakan masih
ada  perasaan  cepat
kenyang saat makan

3. klien mengatakan

sesekali masih

bersendawa dan merasa

kembung

O:

1. klien tampak sesekali
bersendawa

2. perut  klien  teraba
kembung

3. klien tampak lesu

A : Defisit nutrisi belum
teratasi

P : Lanjutkan intervensi,

pantau pola makan
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Nausea Minggu, 02 Juni | Observasi : S:

2024 1. mengobservasi 1. klien mengatakan
tentang rasa mual terkadang masih mual
termasuk  frekuensi, saat makan
durasi, tingkat mual, | 2. klien mengatakan lidah
dan  faktor yang masih terasa pahit sedikit
menyebabkan pasien | 3. klien mengatakan masih
mual merasa kurang nyaman

2. mengobservasi efek saat makan
mual terhadap nafsu | O :
makan pasien, | 1. klien tampak masih
aktivitas sehari-hari, pucat
dan pola tidur pasien | 2. klien tampak lesu

3. Berikan istirahat dan | 3. mual-mual  berkurang
tidur yang adekuat sedikit
untuk  mengurangi | A : Nausea belum teratasi
mual P Lanjutkan intervensi,

4. menganjurkan makan | anjurkan makan sedikit tapi
sedikit tapi sering sering

Nyeri akut Senin, 03 Juni 2024 | Harike 3 : S:

1. mengobservasi skala | 1. klien mengatakan skala
nyeri nyeri 3

2. memberikan teknik | 2. klien mengatakan nyeri
relaksasi otogenik dan pada uluh hati sudah

ditraksi

mulai berkurang
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3. menganjurkan
mengontrol

secara mandiri

nyeri

3. klien mengatakan nyeri
muncul jika terlambat
makan

4. klien mengatakan
menjadi lebih rileks dan
tenang dari yang
sebelumnya setelah

dilakukan relaksasi

muka meringis menurun

Klien tampak tenang

w N = O

Klien tampak rileks saat
dilakukan penerapan
4. Ttv:

TD : 110/60mmHg

N : 79x/menit

RR : 19x/menit

SB: 36C

SpO2 : 99%
A : Nyeri akut teratasi
sebagian

P : Intervensi dilanjutkan,

memberikan relaksasi
otogenik dan distraksi
Defisit nutrisi | Senin, 03 Juni 2024 | Hari ke 3 : S:

1. memantau

makan klien

pola

1. klien mengatakan sudah

bisa menghabiskan




73

2. meminta bantuan
keluarga klien untuk
selalu  mengingatkan

klien makan

makanan 1 porsi dalam
jumlah sedikit
klien mengatakan sudah

tidak ada perasaan cepat

kenyang
klien mengatakan
bersendawa sesekali

setelah makan
klien mengatakan sudah

tidak terlalu merasakan

kembung

klien tampak  tidak
bersendawa lagi

perut  teraba  tidak
kembung

A : Defisit nutrisi teratasi

sebagian

P

Lanjutkan intervensi,

minta bantuan keluarga klien

untuk pantau dan ingatkan

klien makan

Nausea

Senin, 03 Juni 2024

Harike 3 :

1. mengobservasi efek
mual terhadap nafsu
makan

2. menganjurkan makan

sedikit tapi sering

S:
1.

klien mengatakan masih
merasa mual sesekali,

tetapi klien tetap
berusaha menghabiskan

makanan dan banyak
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minum air untuk
mengatasi mualnya

2. klien mengatakan lidah
sudah tidak terasa pahit

lagi

1. tampak tidak mual-mual
lagi

2. tampak tidak pucat

3. muka lesu menurun

4. lidah  putith  tampak
berkurang

A : Nausea teratasi sebagian

P : Intervensi dilanjutkan,

menganjurkan makan sedikit

tapi sering

Nyeri akut

Selasa,

2024

04

Juni

Hari ke 4 :

1. mengobservasi skala

nyeri

2. memberikan teknik
relaksasiotogenik dan
ditraksi

3. menanyakan obat

yang dikonsumsi

S:

1. klien mengatakan skala
nyeri 2-3

2. klien mengatakan nyeri
pada uluh hati sudah
berkurang

3. klien mengatakan

menjadi lebih rileks dan

tenang setelah dilakukan

relaksasi

4. klien mengatakan jarang

minum obat, meminum
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obat ketika rasa nyeri itu

muncul.

muka meringis menurun

Klien tampak tenang

w N = O

Klien tampak rileks saat
dilakukan penerapan
4, Ttv:

TD : 110/60mmHg

N : 82x/menit

RR : 20x/menit

SB : 36C ; SpO2 : 99%
A : Nyeri akut teratasi
sebagian
P : Intervensi dilanjutkan,

anjurkan mengontrol nyeri

secara mandiri

Defisit nutrisi

Selasa,

2024

04

Juni

Hari ke 4 :

1. memantau pola
makan klien

2. meminta bantuan

keluarga klien untuk
selalu  mengingatkan

klien makan

S:

1. klien mengatakan sudah
bisa menghabiskan
makanan 1 porsi

2. klien mengatakan sudah
tidak ada perasaan cepat
kenyang

3. klien mengatakan sudah

jarang bersendawa lagi
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1. klien tampak  tidak
bersendawa lagi

2. perut tidak  teraba
kembung

A : Defisit nutrisi teratasi

sebagian

P : Lanjutkan intervensi,

minta bantuan keluarga klien
untuk pantau dan ingatkan

klien makan

Nausea

Selasa,

2024

04

Juni

Harike 4 :

1. mengobservasi efek
mual terhadap nafsu
makan

2. menganjurkan makan
sedikit tapi sering

3. menganjurkan untuk

tidur

berbaring /

ketika merasa mual

S:

1. klien mengatakan sudah
tidak merasa mual saat
makan

2. klien mengatakan lidah
sudah tidak terasa pahit
lagi

3. klien mengatakan sudah
merasa nyaman ketika

makan

1. tampak tidak mual-mual
lagi

2. tampak tidak pucat

3. muka lesu menurun

A : Nausea teratasi

P : Intervensi dilanjutkan,

menganjurkan untuk
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berbaring / tidur ketika

merasa mual

10 | Nyeri akut Minggu, 09 Juni | Harike5 : S:
2024 Observasi : 1. klien mengatakan nyeri
1. mengobeservasi pada uluh hati sudah
tentang nyeri yang berkurang
dirasakan (skala nyeri | 2. klien mengatakan nyeri
lokasi nyerdi, muncul  pada  saat
frekuensi, intensitas) terlambat makan
2. menganjurkan untuk | 3. skala nyeri2
mengontrol nyeri | O :
secara mandiri 1. Keluhan nyeri menurun
2. Muka meringis menurun
3. Ttv:
TD : 110/60mmHg
N : 88x/menit
RR : 20x/menit
SB: 36C
SpO2 : 99%
A : Nyeri Akut teratasi
P : Lanjutkan intervensi,
menganjurkan untuk
mengontrol nyeri secara
mandiri
11 | Defisit nutrisi | Minggu, 09 Juni | Harike 5 : S:
2024 Observasi : 1. Klien mengatakan

1. Memantau pola
makan klien

2. Memantau bb klien

frekuensi makan 3x/hari
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2. Klien mengatakan
sekarang makan tepat
waktu

3. Klien mengatakan sudah

tidak bersendawa lagi

4. Klien mengatakan
sekarang bb nya 36 kg

O:

a. Klien tampak tidak

lemas
A : defisit nutrisi teratasi
P : lanjutkan intervensi
(meminta bantuan keluarga
selalu

klien untuk

mengingatkan klien makan)

12

Nausea

Minggu,
2024

09 Juni

Hari ke 5 :
Observasi :
1. Mengobservasi tentang

mual yang dirasakan

S:

1. Klien mengatakan sudah
tidak merasa mual lagi
ketik makan

2. Klien mengatakan sudah
nyaman saat makan

3. Klien mengatakan sudah

tidak merasa lidah pabhit

lagi
O:
1. Wajah lesu menurun
2. Tampak tidak pucat
3. Lidah tampak

bersih/tidak putih
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A : Nausea teratasi

P : Intervensi dihentikan

B. Pembahasan

Penelitian ini memperoleh gambaran asuhan keperawatan medikal
bedah dengan masalah Gastritis pada Nn.H dan masalah keperawatan yang
diprioritaskan adalah nyeri akut, dengan memberikan penerapan relaksasi
otogenik dan distraksi. Penulis datang ke rumah pasien pada tanggal 01 Juni
2024 untuk mengkaji data yang diperlukan sesuai format asuhan
keperawatan medikal bedah yang telah disiapkan. Proses pengkajian tidak
mengalami hambatan dan semua informasi diperoleh dengan jelas karena
pasien kooperatif.

1. Pengkajian

Pengkajian merupakan tahap awal dari proses keperawatan
yang bertujuan untuk mengumpulkan informasi atau data tentang
pasien. Pengkajian ini dilakukan secara sistematis melalui observasi,
wawancara, dan pemeriksaan fisik.

Hasil pengkajian yang didapatkan adalah Nn.H berusia 24
tahun mengeluh nyeri pada uluh hati, perut terasa perih, rasa mual
ketika makan, perut terasa kembung, ada perasaan cepat kenyang.
Dengan menunjukkan tanda dan gejala gelisah, muka meringis, mual,
bersendawa. Hal ini sesuai dengan teori menurut (Surya D. Syam, 2020)

dimana pada penderita Gastritis ditemukan tanda dan gejala seperti
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nyeri ulu hati, mual, muntah, dan rasa penuh yang disebabkan karena
pola makan yang tidak teratur.

. Diagnosa Keperawatan

Masalah keperawatan yang ditemukan pada Nn.H yaitu yang
pertama Nyeri akut b.d faktor fisiologi. Menurut (Purbaningsih, 2020)
agen pencedera fisiologi ini disebabkan oleh pola makan yang tidak
teratur, sehingga menyebabkan peningkatan sekresi HCI1 oleh lambung.
Apabila ini terjadi dalam waktu yang lama maka produksi lambung ini
akan berlebih hingga akhirnya mengiritasi dinding mukosa lambung
dan terjadilah gastritis.

Hal ini dibuktikan pada pengkajian Nn.H yang mengatakan
merasa nyeri pada uluh hati, nyeri yang paling dirasakan ketika
terlambat makan, dirasakan seperti di tusuk-tusuk benda tumpul,
berdenyut, skala nyeri 5, nyeri yang dirasakan hilang timbul.

Masalah keperawatan kedua yang ditemukan pada Nn.H
adalah defisit nutrisi b.d faktor psikologis (keengganan untuk makan).
Menurut (Sari & Widianingrum, 2024), ketika klien dengan pola makan
tidak teratur dan tidak disiplin dalam jam makan, akan memicu
terjadinya sekresi asam lambung yang mengakibatkan peningkatan
asam lambung. Peningkatan HCI yang terjadi penggelembungan gas ini
kemudian membuat klien merasa kembung dan kembung ini akan di
stimulasikan di hipotalamus dan membuat klien berespon bahwa

sedang kenyang (perasaan cepat kenyang), tetapi nutrisi/lambung
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kosong dan tidak terpenuhi dengan baik. Ketika lambung kosong,
metabolisme tubuh tetap berjalan, karena itu glukosa yang terdapat
pada otot dan hati harus dibongkar, sehingga membuat cadangan
glukosa menjadi menurun dan hal ini yang membuat berat badan
menurun menjadi 0,9% sebelum sakit.

Hal ini dibuktikan pada pengkajian Nn.H yang mengatakan
sering terlambat makan, ada kebiasaan mengemil sebelum makan yang
membuat ada perasaan cepat kenyang.

Masalah keperawatan ketiga yang ditemukan pada Nn.H
adalah nausea b.d distensi lambung. Mual merupakan sensasi atau
perasaan yang tidak nyaman, yang dirasakan di tenggorokan. Gejala
mual ini diiringi oleh peningkatan aktivitas system saraf parasimpatis.
Respon paramsimpatis dari lambung dan naik ke hipotalamus dan
kemudian turun lagi ke lambung membuat fundus lambung berespon
sehingga terjadi mual. (Hasna et al., 2024). Hal ini dibuktikan pada
pengkajian Nn.H yang mengatakan merasa mual ketika makan, dan
lidah terasa pabhit.

Intervensi Keperawatan

Perencanaan keperawatan adalah sebuah proses penyusunan
berbagai intervensi keperawatan yang dibutuhkan untuk mencegah,
menurunkan, serta mengurangi masalah-masalah klien. Perencanaan ini

adalah langkah ketiga dalam membuat suatu proses keperawatan.
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Perencanaan asuhan keperawatan yang dilakukan pada Nn.H
berdasarkan diagnosa keperawatan yaitu manajemen nyeri untuk
mengetahui tentang nyeri yang klien rasakan, manajemen nutrisi untuk
mengetahui status nutrisi klien dan manajemen mual untuk mengetahui
efek mual pada nafsu makan serta memberikan terapirelaksasi otogenik
dan distraksi untuk mengurangi nyeri.

Peneliti menggunakan teknik relaksasi otogenik dan distraksi
karena terapi ini efektif dalam menurunkan intensitas nyeri epigastrium
pada pasien penderita gastritis. (Fajriyah & Dermawan, 2022).
Relaksasi autogenik bertujuan untuk menjadikan tubuh menjadi rileks.
Ketika terjadi proses rileks maka arteri perifer mengalami vasodilatasi
sehingga menimbulkan rasa hangat yang menjalar. Efek hangat akan
menyebabkan darah mengalir secara teratur dan membuat tekanan
darah menjadi menurun. Respon emosi dan efek menenangkan yang
ditimbulkan oleh relaksasi ini mengubah aktivitas saraf simpatis
menjadi dominan sistem saraf parasimpatis. Sistem saraf parasimpatis
akan merespon modulasi nyeri dengan produksi hormon beta endorpin,
sehingga nyeri dapat menurun.(Nurhidayat et al., 2024).

Implementasi keperawatan

Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang
dilakukan oleh perawat untuk membantu klien dari masalah status
kesehatan yang lebih baik yang menggambarkan kriteria hasil yang

diharapkan.(Lukman et al., 2023).
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Pada tahap ini dilaksanakan implementasi selama 5 kali
pertemuan pada tanggal 01 Juni 2024 sampai dengan 04 Juni 2024 dan
di tanggal 09 Juni 2024. Di hari pertama pada tanggal 01 Juni dilakukan
pengkajian lengkap terhadap keluhan yang dirasakan klien. Selanjutnya
pada hari kedua sampai kelima dilakukan implementasi sesuai
intervensi yang sudah direncanakan, seperti manajemen nyerdi,
manajemen nutrisi dan manajemen mual serta pemberian teknik
relaksasi otogenik dan distraksi selama 15-20 menit, setelah dilakukan
tindakan tersebut Nn.H berespon menjadi lebih rileks dan tenang, serta
merasakan penurunan tingkat nyeri dari 5 menjadi 2.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Djunaid et al., 2023) yang
meneliti tentang pengaruh relaksasi autogenik dan distraksi dalam
menurunkan tingkat nyeri. Penurunan nyeri ini dimungkinkan karena
latihan relaksasi otogenik dapat meningkatkan aliran darah ke area
yang terkena nyeri, yang dapat membantu mengurangi nyeri.
Latihan relaksasi otogenik dan distraksi ini melibatkan focus pada
gambaran visual dan kesadaran tubuh, yang dapat membantu
mengalihkan perhatian dari nyeri yang dirasakan serta dapat
membantu  meningkatkan  produksi endofrin yang membantu
mengurangi nyeri. (Hati et al., 2023).

. Evaluasi keperawatan
Evaluasi keperawatan adalah kegiatan yang terus menerus

dilakukan untuk menentukan apakah rencana keperawatan efektif dan
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bagaimana rencana keperawatan dilanjutkan, merevisi rencana atau
menghentikan rencana. (Tampubolon, 2020).

Secara umum, hasil yang didapatkan dari hari pertama sampai
hari kelima yaitu klien mengalami penurunan tingkat nyeri dari skala 5
menjadi skala 2. Dilihat dari perkembangan klien, bahwa terapi
relaksasi otogenik dan distraksi ini berpengaruh dalam menurunkan
tingkat nyeri. Berdasarkan hasil studi yang dilakukan (Maghfirawati et
al., 2024) tentang pengaruh kombinasi relaksasi autogenik dan terapi
distraksi musik klasik tersebut efektif terhadap menurunan intensitas
nyeri dimana menunjukan penurunan skala nyeri yang signifikan dari

skala nyeri sedang turun menjadi skala nyeri ringan
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BAB YV

PENUTUP

a. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penerapan kombinasi teknik relaksasi otogenik

dan distraksi untuk mengatasi nyeri pada pasien gastritis di wilayah kerja

Puskesmas Sorong Timur, pada tanggal 01 — 04 Juni 2024 dan 09 Juni 2024,

maka penulis dapat mengambil kesimpulan :

a. Dari pengkajian awal pada tanggal 01 Juni 2024 didapatkan Nn.H usia

b.

C.

24 tahun datang ke Puskesmas Sorong Timur dengan keluhan nyeri
pada uluh hati, perut terasa perih dan terasa kembung, rasa mual ketika
makan, dan ada perasaan cepat kenyang. Dengan menunjukkan tanda
dan gejala gelisah, muka meringis, mual, bersendawa.

Diagnosa keperawatan yang didapatkan pada pasien gastritis yang
mengalami nyeri yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera
fisiologi sebagai masalah prioritas, defisit nutrisi berhubungan dengan
faktor psikologis (keengganan untuk makan), dan nausea berhubungan
dengan distensi lambung.

Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi manajemen nyerdi,
manajemen nutrisi dan manajemen mual serta penerapan relaksasi

otogenik dan distraksi.
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d. Fokus implementasi keperawatan yang dilakukan yaitu pemberian
relaksasi otogenik dan distraksi selama 5 kali pertemuan dalam waktu
15-20 menit serta memberikan edukasi menjaga pola makan.

e. Evaluasi yang didapatkan yaitu bahwa terapi relaksasi otogenik dan
distraksi selama 5 kali pertemuan ini berpengaruh dalam menurunkan
tingkat nyeri klien dengan menunjukkan tanda dan gejala menjadi rileks
dan tenang.

b. Saran

a. Bagi Pasien
Diharapkan bagi pasien gastritis dapat menjaga pola makan dan
menghindari/mengurangi makanan yang pedas dan asam, dan Ketika
dirasakan nyeri, mampu untuk melakukan teknik relaksasi otogenik dan
distraksi di rumah secara mandiri dan disesuaikan dengan kondisi pasien
sendiri dan tetap juga dengan penanganan obat-obatan yang sudah
diberikan dokter.

b. Bagi Puskesmas
Diharapkan terapi relaksasi otogenik dan distraksi ini dapat menjadi
pilihan intervensi nonfarmakologi selain obat-obatan bagi pasien dengan
nyeri dan diharapkan dapat menghimbau kepada masyarakat tentang
penyakit gastritis.

c. Bagi Perawat
Diharapkan perawat mampu mengetahui tindakan nonfarmakologis seperti

relaksasi otogenik dan distraksi. Kiranya dapat dilakukan in house training
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di puskesmas agar semua perawat dapat melakukan tindakan mandiri
keperawatan dan tidak bergantung pada terapi farmakologi.

. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan teknik relaksasi otogenik dan distraksi ini dapat dimasukan
dalam kurikulum atau topik perkuliahan terutama pada mata kuliah
keperawatan medikal bedah, komunitas, keluarga gerontik dan
keperawatan anak.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya melakukan penelitian dengan
menggunakan sampel yang lebih banyak untuk membuktikan terdapat
efektivitas terapi otogenik dan distraksi, serta membuat SOP gabungan

antara otogenik dan distraksi.
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SURAT PERNMYATAAN FERSETUIUAN

(INFORM ALY CONSEMNT)
engan ini menyatakan bahws :
Mama Ml H
Llpar : 24 thn
Alamat : JL. Viktory
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Lampiran 3. Surat Pernyataan Selesai Penelitian
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Berdasarkan Su i Poltekkes Sorong i
rat Masuk dari Pengambilan Data Awal dan ljin

Pada Tanggal : 19 April 2024, Perihal : Permohonan
Penelitian, Atas Nama :

Nama . Nanshe Lembong
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Lampiran 4. Lembar Observasi Numerical Rating Scale (NRS)

INSTRUMEN PENELITIAN
SKALA PENGUKURAN NYERI
Numerical Rating Scale (NRS)

Petunjuk :
Lingkarilah nomor/skala yang sesuai dengan yang anda rasakan dengan patokan 0
untuk tidak nyeri dan 10 untuk nyeri sangat hebat.

Skala Numerik atau Numerical Rating Scale (NRS)

| .
NS

Keterangan :

0 . Tidak nyeri

1 -3 : Nyeriringan secara obyektif klien dapat berkomunikasi
dengan baik.

4 —6: Nyerisedang : secara  obyektif klien meringis, dapat
menunjukkan lokasi nyeri, dapat

mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah
dengan baik.
7-9: Nyeri berat : secara obyektif klien terkadang tidak dapat
terkontrol mengikuti perintah tapi masih respon terhadap
tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak
dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi
dengan alih posisi nafas panjang dan distraksi.
10 : Nyeriberat tidak : Pasien sudah tidak mampu lagi berkomunikasi

terkontrol
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LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI
SEBELUM DAN SETELAH RELAKSASI OTOGENIK

Nama : Nn.H
Umur : 24 thn

No | Waktu Skala nyeri | Skala nyeri setelah | Keterangan
sebelum penerapan | penerapan

1 |02 Juni2024 | 4-5 4 Klien

mengatakan
belum  bisa
fokus karena
lingkungan

2 [ 03Juni2024 | 4 3 Klien

mengatakan
menjadi rileks
dari
sebelumnya
dan nyeri
terkontrol

3 | 04Juni2024 | 3 2 Klien

mengatakan

menjadi lebih
rileks dan
tenang, nyeri

terkontrol

LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI
SEBELUM DAN SETELAH RELAKSASI DISTRAKSI

Nama : Nn.H
Umur : 24 thn
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No | Waktu Skala nyeri | Skala nyeri setelah | Keterangan
sebelum penerapan | penerapan
1 |02 Juni2024 | 4-5 4 Klien = mengatakan
belum bisa fokus
karena lingkungan,
belum terlalu
merasakan rileks
2 |03 Juni2024 | 4 3 Klien  mengatakan
menjadi rileks dari
sebelumnya dan
nyeri terkontrol
04 Juni 2024 | 3 2 Klien = mengatakan

menjadi lebih rileks,
membuat  perasaan
menjadi tenang dan

nyeri terkontrol

Lampiran 5. Standar Operasional Prosedur (SOP) Relaksasi Otogenik




ETANDAR OPERASIONAL PROSEDUR {S0F)

Standar Operazional Prosedur {30F) Felake=as (togenik
STANDAF. OFEFASICONAL PROSEDUFE. TEFAPI RELAFSAST
COTOFENIE

Pengertian Terapi relakzasi autogenik menipakan sustu metode relaksasi vang |

bersmmbear darl dini sendim dan kezadaran mbob unk menzuransi
stress dan kefegangan ofot serfa mermmskinksn dapst mensatasi
MEHrInkan Byeri
-Tujuan | 1. Meradakan nyeni, memberikan raza nvamsan
2. Mengurangi stress, Khusosnya sires rmegansedang
3. Memberiksn ketenanzan

4. Mlenguransi keteganzan

Heabijakan .TE'EB.pl' ini membanin twboh unmk membawa perintah melalui |

autosugesti untuk rleks sshingga dapst menuminkan stress vang
maticu  terfjadinyva gasmits serta dapat mensendaliksn  nyven
sehingza pazien akan meraza lupa dengan komdisi myerinya.
Prosedur Perziapan
A FElien
hlemposisikan klien senyaman mmmgkin (berbaring, duduk
dengzzn sandaram)
BE. Alat
Tidak ada alat khosus vang dituiuhien,
Biza dilakuksn sambil mendenzsriean pusk ringsn.
C. Linghungan
Aur lingkungan senyaman mumsiin dan setenang mungkin
agar klien ridah berfoloaz dan konsentrasi.
FPelaksanaan
1. Tubuh berbaring, kepals disanzash dengan bants]l dan mata
tETpajarm.
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1.

11.

12,

13.

Amnar napas hingera napas menjadi lebih pelan dan teranr.
Tarik napas sefmat-kosmya lahy bosns sscara perlsham-lahan
sambil katakan dalam hati “saya damal dan tenang’
Folopskan perhstisn pada lenzan dan bayvangkan kedua
lenzan terasa berst Selamjumyva secara  perlahan-lahan
bayanzkan kedua lengan terasa kendur, ringsn hingea terasa
zangzat ringan sekall zambil katakan “sava meraza damai dan
tenang sepemubnya’.

Lzkuksn hal vang sama pada babu, punsmune, leber, dan
ksl

Folons pada aliran darsh 4i tubuoh bayanaksn darah mengzalic
ke sehmub twbuh dan rasakan hawa hanesmys aliran darsh
seperti  merasakan  minwman  vang  hansat zambil
mengatakan dalam diri ‘saya merazs zensng dan hangat’.
‘zEya meraza damad dan tenang’.

{ ulangi enam kali}

Tempelican tan=an kanan pada dada kiv dan tangzan kin pada
perut.

Folm= pada deman jantung bayangksn dan razskan janmng
berdamyut denzan teratur dan fensnz Sambdl kestskan
‘jantonz szava berdsmyut dengan teranor dan tenans ssyva
Folos pada pernafazan karslen dalam din ‘nafasko longgar
dan tensng =ava meraza damal dan tenanz’ (Ulangi snam
Eali}.

Folm: pada perutrazskan pembohih darsh dalam pemit
mengaliv dengan teranr dan tersss hangat Fatakan dalam
dini “darsh yang mengalir dalam penitdo teraza hanzat, saya
meraza damai dan tenang’ (Ulansi enam kali)

Kedua tanzan kembali pada posizi awal.

Folm= pada kepala kstskan dalam hatl “Fepala zaya terasa
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Indikator pencapaian

14.

benar-henar dingin zaya mera=a damai dan tenans" (TMlansi |
enan kali).

Menzakhiri latihan relak=aszi autogsnik denzan melslathan
(mengepalkan) lengsn bersamasn dengan napas dalam laha
manz napss palan-pelan sambil mermboaka mata dan kepalan

[anZan.

. Fespon verbal

1. Klien/pazien mengatskan rileks, ketegangan beroorang,
IVET] MEmmm.

2. Elisn/pasien mengatakan mdah meraza nyamsn
F.espon non verbal

1. Elien/pazien tampak tznans

2. Ekzpresi wajsh klien‘pasien tidak tampak tegangz tidak
merinziz kesakdtan, myeri terkantral

3. Tanda-tands vital ; tzkanan darab dan nadi dalam batas
narmal
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Lampiran 6. Standar Operasional Prosedur (SOP) Relaksasi Distraksi

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (S0F)

Srandar Operasions] Prosedur (30F) Felak=asi Distrak=i husik
STANDAR. OPEFASICHAL PROSEDUFR. TEFAPFI FELAKSALI
DISTFAESI MUK

| Diztraksi memapakan suam tindakan pengalihan perhatian ke hal-hal
lain diloar myveri agar pasien tidak terlahn foloos terhadap nyeri

| Untuk mengalinkan perhstian pazien dari rasa sskit dengsm cara
memberikan rangzangsn sensork vang memvenangian dan menank

| Diztraksi mmzk dspst mengalihkan perhstian dari rasa myer
sehingzs seseorans mearasas rlaks

' Tujuan
| Eebijakan

| Prosedur

' Perziapan
A Elisn

Anr posizi klism senyvaman mungkin (doduk sandstan
berbaring)

E. Alat

Spesker, headset/earphone, handphone

C. Lingkunzan

Anur lingkumzan senyamsan mungkin dan setenanE munskin
azar klisn mudah berfolus dan konsentrasi.

Pelaksanaan

1

DMlemviapkan alat dan bahsn dsn memasstikan alst berfumgsi
dengan baik

. Dlemposizilam klien (berbaring, doduk berzamdar)

Menganr linglonean menjadi tensng ssar klien dapat
berfolus pada muosik vans diberikan

membanikanmemaks kan alat ke klien (pengzunasn
headzet/earphome)

. memilih'menenmikan  pilihan mmsik klasik yvanz  zksn

digunakan
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Indikator pencapaian

hembnzian secars perlahsn

. memyvalaksn musik menggunakan handphons dengan vohme

25-50%s zelama 15-30 menit

setelah zelszal menyumb klien wmok mensstur nafas
kembali, tarik nafas perlshan dan hembuskan perlshan dam
metnbuliza mata dengsn perlshan

. merapihkan alat dan bahan
10.

mengevahiasi perazasn dan tnskat nyver kisn

Fiezpon verbal

1. Elisn/pazien mengstakan nleks, ketopmmean barkorans,
HVES] HSTUTIL.

2. Elien/pazien mengstakan sudah meraza nyaman

. Fespon non verbal

1. Elisn/pazien tampak t=nang
2. Ekzprezi wajsh klien'pazisn tidsk tampsk tegans, tidsk
meringziz kesakitan nyveri tarkontrol

3. Tanda-tanda vital ; tekanan darsh dan nadi dalsm batas nonmal
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Lampiran 7. Format Pengkajian

FORMAT PENGKAJIAN MEDIKAL BEDAH

Tanggal Berobat : 01 Juni 2024 Jam Masuk : 10:00 WIT
Tanggal Pengkajian  : 01 Juni 2024 Diagnosa Masuk : Gastritis
Jam Pengkajian : 17:00 WIT

IDENTITAS KLIEN :

1. Nama Pasien : Nn.H

2. Tanggal Lahir : 24-04-1999

3. Suku/ Bangsa : Makassar

4. Agama : Islam

5. Pendidikan : S1

6. Pekerjaan  : Swasta

7. Alamat : J1.Victory

RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG:
1. Keluhan Utama : nyeri uluh hati

111

2. Riwayat Penyakit Sekarang : Klien datang berobat/kontrol di puskesmas sorong

timur dengan keluhan nyeri pada uluh hati, perut terasa perih, rasa mual ketika

makan. Dokter memberikan obat pereda nyeri / obat lambung (Sanmag sirup)

dan di anjurkan untuk makan tepat waktu, makan sedikit tapi sering, hindari

makanan pedas dan asam.

RIWAYAT PENYAKIT DAHULU :
1. Pernah dirawat: ya, pada bulan agustus 2023, diagnosa : Gastritis
2. Riwayat penyakit kronik dan menular: ya (\) Riwayat kontrol : -
Riwayat penggunaan obat : Obat Sanmag 3 x 2
3. Riwayat alergi: ya () tidak
4. Riwayat operasi: ya () tidak
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RIWAYAT PENYAKIT KELUARGA :
= klien mengatakan dalam keluarga tidak ada yang mempunyai riwayat penyakit

menular dan tidak menular.

GENOGRAM

J.  Genogram

: laki laki

O : perempuan

: tinggal serumah

/O : pasien
: garis keturunan
i< : meninggal
PERILAKU YANG MEMPENGARUHI KESEHATAN
Perilaku sebelum sakit yang mempengaruhi kesehatan
Alkohol : ya (\) tidak
Merokok : ya (\) tidak
Obat: ya (\) tidak
Olahraga: () ya (\) tidak

e
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Keterangan : klien mengatakan seminggu sekali melakukan olahraga seperti senam

dan lari pagi

OBSERVASI DAN PEMERIKSAAN FISIK :
1. Keadaan Umum : baik
2. Kesadaran :
Kualitatif:
(\) Compos Mentis
Kuantitatif : GCS : EAM6VS5

Table 1: THE GLASGOW COMA SCALE AND SCORE

Feature Scale Score
Hesponsas Motation

Eye opening Spontaneous
To speach
To pain

Maona

Verbal response Orientated

Confused conversation
Words (nappropriate)
Sounds (incomprehansible)
Monea

Bast motor response Obey commands
Localise pain
Flaxiocn = Mormal

— Abnomnal
Extond
Monea

L L O L e B LTV T Y I 6

TOTAL COMA “SCORE’ IMNE - 15M5

3. Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital
S :37,2°C N : 76x/menit TD : 90/60 mmHg RR :19x/menit

. tekanan sistolik +(2 xtekanan diastolik)

MAP : 3 =70 mmHg

Kenyamanan dan Nyeri :
Nyeri : (\) ya L] Tidak
P : Provokatif dan palliatif : klien mengatakan nyeri pada uluh hati, ada kebiasaan

terlambat makan dan makan makanan pedas
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Q : Quality dan Quantitas : nyeri yang dirasakan terkadang seperti rasa terbakar dan
tertusuk benda tumpul

R : Regio: nyeri yang dirasakan ada pada area uluh hati dan terkadang menjalar sampai
ke belakang dan payudara sebelah kiri.

S : Severity : skala nyeri 5

T :Time : hilang timbul

Pain Rating Scale® mosby
Worst
we | || A L | I T [ o
Pain | I I | I | I | I I | Pain
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 a 10
None Mild Moderate Severe
g, ¢
I 11
e T
0 2 4 6 8 10
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLEBIT LUTTLEMORE EVENMORE WHOLELOT WORST

Masalah Keperawatan : nyeri akut
Pemeriksaan Kepala :
Finger print di (V) Terhidrasi ( ) Dehidrasi
tengah frontal :
Kulit kepala: (\) Bersih () Luka
Rambut : lurus
Penyebaran : merata
Warna: hitam
Mudah patah : tidak
Bercabang : tidak
Cerah / kusam : cerah

Kelainan : tidak ada kelainan

Mata
Sklera : (\) Putih () Ikterik
Konjungtiva : () Merah muda (\) Anemis
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Palpebra : (\) Tidak ada () Edema
edema

Kornea : (\) Jernih () Keruh

Reflek cahaya: () + () -

TIO:

Pupil: (V)isokor ( ) anisokor () diameter

Refleks cahaya: () + () -

Kelainan : tidak ada kelainan

Hidung :

Pernafasan Cuping hidung : ( )ada (\) tidak ada
Posisi Septum nasal: (V) ditengah () deviasi

Lubang hidung : tidak ada polip

Ketajaman penciuman: normal

Kelainan : tidak ada kelainan

Rongga Mulut
Bibir : tampak

pucat

Gigi geligi: ! ! I T T

Lidah : warna putih

Mukosa : lembab (\) kering stomatitis
Tonsil : tidak ada

Uvula : letak () SimetriDitengah ( ) Deviasi
Telinga

Daun/ pina telinga : simetris

Kanalis tellinga: normal



Membran
timpani : normal
Ketajaman

normal

Pemeriksaan leher
Kelenjar getah bening : () teraba (\) tidak teraba
Tiroid : ( ) teraba ( )tidak teraba
Posisi Trakea : () letak ditengah
Pemeriksaan Thorak :
a. Keluhan : tidak ada keluhan
Batuk : (\)produktif

Sekret : - Konsistensi : -
Warna : - Bau:-
b. Inspeksi

Bentuk dada  (V)simetris
Frekuensi : 19x/menit
Irama nafas (\)teratur [ ] tidak teratur
c. Palpasi
Vocal premitus:
Ekspansi paru : normal
Kelainan: tidak ada kelainan
1. Pemeriksaan Jantung : Sistem Kardio vaskuler
a. Keluhan nyeri dada : (\)tidak

Pemeriksaan : Sistem Pencernaan dan Status Nutrisi

BB :34kg TB:145cm IMT : ———
(TBm)

kurang/kurang

BAB : 1x/hari

Konsistensi : (V)lunak
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= 16,1 kg m* kategori: berat badan
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Nafsu makan (\) baik Frekuensi: 1-2 x/hari
Porsi makan : tidak dihabiskan
Abdomen
Inspeksi : tampak tidak ada lesi
Benjolan/ massa : tidak ada
Auskultasi : Peristaltik : 16 x/menit
Palpasi: (V)kembung
Nyeri tekan: tidak ada
Keluhan pusing :ya
Isitrahat/Tidur : 8 Jam/Hari
Sistem perkemihan
1) Kebersihan (\) Bersih
2) Keluhan: tidak ada keluhan
3) Produksi urine : 5-6x/hari
Seksualitas dan reproduksi
a. Payudara : benjolan: ada/ tidak*
b. Genetalia : tidak masalah
Masalah Keperawatan : tidak ada masalah
PERSONAL HYGIENE & KEBIASAAN
a. Mandi : 2x/hari
b. keramas : 1x/hari
c. sikat gigi : 2x/hari
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Lampiran 8. Satuan Acara Penyuluhan (SAP)

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Pola makan yang baik untuk penderita gastritis
Sub Pokok Bahasan : Gastritis

Sasaran : Nn.H

Waktu : 17:00 — 17:15 WIT (selama 15 menit)
Hari/Tgl : Selasa, 02 Juni 2024

Tempat : Rumah Nn.H

a. Tujuan Umum
Setelah diberikan penyuluhan / edukasi diharapkan Nn.H dapat memahami dan
mengerti tentang pola makan yang baik.
b. Tujuan Khusus
Setelah diberikan penyuluhan / edukasi diharapkan Nn.H mampu :
1. Menjelaskan pengertian gastritis
2. Menjelaskan penyebab gastritis
3. Menjelaskan tanda dan gejala gastritis
4. Menjelaskan cara pencegahan gastritis
6. Menjelaskan jenis-jenis makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan bagi
penderita gastritis
c. Materi Penyuluhan
1. Pengertian penyakit gastritis
2. Penyebab penyakit gastritis
3. Tanda dan gejala penyakit gastritis
4. Cara pencegahan penyakit gastritis
6. Jenis-jenis makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan bagi penderita
gastritis

d. Metode Penyuluhan



1. Ceramah

2. tanya jawab

e. Media Penyuluhan
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1. Leaflet
f. kegiatan penyuluhan
No | Tahap Waktu Kegiatan Penyuluhan | Sasaran
1 | Pembukaan 1 menit -  Membuka acara |- Menjawab
dengan salam dan
mengucapkan mendengarkan
salam dan perkenalan.
perkenalan - Mendengarkan
- Menyampaikan penyampaian
topik dan tujuan topik dan
Penyuluhan tujuan
kepada sasaran - Menyetujui
-  Kontrak  waktu kesepakatan
untuk pelaksanaan
kesepakatan Penkes
penyuluhan
dengan sasaran
2 | Kegiatan inti 10 menit - Memberikan - Menjawab
reinforcement pertanyaan
positif dari penyuluh
- Menjelaskan - Mendengarkan
pengertian materi  yang
Gastritis disampaikan
- Menjelaskan - Menanyakan
penyebab hal — hal yang
Gastritis
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penyuluh
Memberikan
reinforcement
positif
Menyimpulkan
materi Menutup
acara dengan
mengucapkan

salam

Menjelaskan belum
tanda dan gejala dipahami.
Gastritis
Menjelaskan cara
Pencegahan
Gastritis

3 | Evaluasi /| 4 menit Memberikan Menjawab

penutup pertanyaan Pertanyaan

kepada sasaran Mendengarkan
tentang Kesimpulan
materi yang telah Menjawab
disampaikan oleh salam

g. Evaluasi

Diharapkan :

1. Nn.H memperhatikan dan mendengarkan materi dengan baik

2. Nn.H memahami dan mengerti tentang penyakit gastritis

3. Nn.H mampu menjawab pertanyaan yang diberikan dengan benar




Lampiran 9. Lembar konsultasi Pembimbing I

g - s s AL https://siakad poltekkessorong zC.id/siaknd/lis(_bimbingmajukcnmn

Kementerian Kesehatan

Ke m e n kes £ Jalan Basuki Rulmal k.11,

Sorong, Papua Barat 98418
B (0951) 224309
@ https://poltekkessorong.acid

REKAP PERCAKAPAN BIMBINGAN

Judul Tugas Akhir  : P P teknik dan untuk nyen pada pasien Gastritis

Sesi!Bahacan : e 1/!Moncultae: Progocal Bah | B A Latarbelakang B Rumuean Maealah €. Tyjuan Py D. Manfaat
Peneltian Bao (i Tinjauan Kasus A Konsep Medis 1. Definis! 2. Anatom! fisiolog! 3. Klasifikasi 4. Etiolog) 5. Patofisiologi 6
Pathway 7 Penatalaksanaan 1) Medis 2) 8. P penunjang 9 Kompl B. Konsep teknik relaksasi
otogenik 1 Definisi C. Konsep Teknik Relaksas: distraks| 1 Definist 2. Tyjuan 3 Jenis jenis distraksi D. Konsep nyeri 1. Definist
nyer 2 Kiasifikasi nyen 3. Intensitas nyer E. Konsep K 11 P 2 Diag 3 Intervensi
K 4.1 K 5 ki D Konsep Nyeri Bab Il Metode Penelitian 1. Pendekatan

studi kasus 2 Subjek studi kasus 3. Batasan ilmiah 4 Tempat dan waktu penelitian 5 Prosedur penelitian 6. Teknik dan
Instrumen pengumpulan data 7 Analisis data Daftar pustaka

Mahasiswa : 31440121005 - NANSHE LEMBONG ~ Dosen Pembimbing : 199101042018011001 - ALVA CHERRY MUSTAMU

Mahasiswa

Sabtu, 2 Maret 2024, 15 56 24

Selamat sore pak

Izin pak, saya atas nama Nanshe L prodi D3 K
1zin mau konsul proposal Bab 1 pendahuluzan, Bab I Tinjauan Kasus, dan Bab |l Metode , dengan judul P pan K teknik
le] dan di untuk nyeri pada pasien Gastritis

Mohon arahannya pak ..

Dosen Pembimbing

| Selasa, 5 Maret 2024, 14 5931

sebeium mulai untuk dikoreksi, mohon untuk lengkapi lampiran sesual yang terera dalam panduan penulisan KTI

Sesi / Bahasan : ke-2/ Konsultas| Proposal Bab | pendahuluan, Bab Il Tinjauan teori, Bab Ill Metode penelitian
Mahasiswa : 31440121005 - NANSHE LEMBONG Dosen Pembimbing : 199101042018011001 - ALVA CHERRY MUSTAMU
Mahasiswa

Kamis, 7 Maret 2024, 08.38 26

Selamat pagi pak, izin pak saya atas nama Nanshe Lembong NIM 31440121008, Predi D-ll Keperawatan, izin mau konsultasi Proposal Bab | smpal
Bab Il dengan judul P Jo teknik dan untuk i nyeri pada pasien Gastritis"

Dosen Pemoimbing

Kamis, 7 Maret 2024, 2344 10

mohon pastikan.. penelian ini akan menggunakan apa  kep atau medikal bedah. karena akan berpengaruh pada
1s1 dari proposal ini. mohon baca kemball Il KTI dan langsung perbaiki

Sesi/ Banasan I Ke-3/ Konsuilas) revisi bab 1-3

Mahasiswa ¢ 31440121005 - NANSHE LEMBONG Dosen Pembimbing : 199101042018011001 - ALVA CHERRY MUSTAMU

LMlhaslswa ‘]

2 14/06/2024, 09.53
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kapan Bimbingan https://siakad.poltekkessorong.ac.id/ siakad/list_bimbinganajukonsult...

Jumat, 24 Mei 2024, 16:36:34

Selamat sore Bapak.

1zin pak, saya Nanshe Lembong, mau konsultasi revisi bab 1-3.
Mohon arahannya Pak

Terimakasih Bapak

Dosen Pembimbing

Selasa, 28 Mei 2024, 08:44:45

mohon perbaiki sesuai masukan yang telah disampaikan pada dokumen....
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LEMBAR KONSULTASI
Nama Nanshe Lembong
NIM 31440121005
Judul KTI Penerapan Kombinasi Relaksasi Otogenik dan Distraksi
Untuk Mengatasi Nyeri Akut Pada Pasien Gastritis Di
Wilayah Kerja Puskesmas Sorong Timur.
Dosen Pembimbing 1 :  Alva C.Mustamu, S.Kep.,Ns,M.Kep
No | Hari/Tgl | Materi konsul Saran dan Masukan TTD
1 |27 Sep | Pengajuan Judul Kti: | ACC judul :
2023 1. penerapan - Penerapan
kombinasi kombinasi
relaksasi otogenik relaksasi otogenik
dan distraksi dan distraksi untuk
untuk mengatasi mengatasi  nyeri
nyeri pada pasien pada pasien
gastritis gastritis.
2. penerapan Teknik - Meminta surat
massage persetujuan judul
Effleurage untuk di prodi
menurunkan - Lanjut bab 1
Tingkat nyeri
pada pasien
gastritis
3. penerapan Teknik
guided imagery
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untuk
menurunkan
intensitas  nyeri
pada pasien

gastritis

4. penerapan terapi

back massage
untuk
menurunkan

Tingkat nyeri
pada pasien
reumatik

5. penerapan
Latihan isometrik
untuk
menurunkan
kadar asam urat

pada pasien gout

arthritis
09 Okt | Konsul bab 1 Lanjutkan sampai bab
2023 3
20  Jan | Konsul bab 1-3 Konsul lewat siakad
2024
30 Mei | Konsul bab 1-3 Tambahkan penelitian
2024 tentang relaksasi

otogenik dan distraksi
di latar belakang
Tambahkan prolog di

rumusan masalah
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Tambahkan

sumber/referensi di

tiap paragraph
(tinjauan pustaka)
Perbaiki definisi

operasional di bab 3

5 |31 Mei | Konsul bab 1-3 Turun implementasi di
2024 pasien
Lanjut bab 4-5
6 |03 Juni | Konsul bab 4 Ambil diagnosa sesuai
2024 (pengkajian) keluhan pasien
Lanjut implementasi
7 |04 Juni | Konsul bab 4 Lanjut implementasi
2024
8 | 10 Juni | Konsul bab 4-5 Tujuan dan Kriteria
2024 hasil  menggunakan
SMART
Tambahkan ringkasan
kasus
Di pembahasan
membandingkan hasil
pengkajian dengan
teori
9 |13 Juni | Konsul revisi bab 4-5 Tambahkan lampiran
2024 lampiran
10 | 14  Juni | Konsul revisi bab 1-5 ACC
2024 Konsul ke

pembimbing 2




Lampiran 10. Lembar konsultasi Pembimbing II

s> Kemenkes

£ 1. 8asuki Rahmat Km. 11, Kota Sorong

& (0951) 324309

ps,

ac.id/

Nama : Nanshe Lembong
NIM : 31440121005
Program Studi : DIII Keperawatan
Pembimbing IT : Drs.Panel Situmorang,M.Pd
LEMBAR KONSUL
NO. | Hari/Tanggal | Materi Konsul Saran dan Masukan Pembimbing TTD
Serng— sl Boregf—
1 84;57,3 o 06— e Plcag. #
e Romelz__:
~ bar 1 -3 5
Lpal-Tr Prwa S La
3 PCariy Mol P4
bw 13
L'.u%‘ri ATl o .
a Bun, (<3 io‘\

Lampiran 11. Berita Acara
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BERITA ACARA PERBAIKAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama :  Nanshe Lembong
NIM : 31440121005
Judul KTI :  Penerapan Kombinasi Relaksasi Otogenik dan Distraksi Untuk

Mengatasi Nyeri Akut Pada Pasien Gastritis D1 Wilayah Kerja

Puskesmas Sorong Timur.

No Nama Penguji Rekomendasi TTD
1 | Yogik S.Anggreini, M.MedEd 1. Perhatikan spasi
2. Tambahkan penelitian
tentang kombinasi relaksasi
otogenik dan distraksi
3. Tambahkan judul dan kode
intervensi sesuai buku siki di
tiap intervensi keperawatan
4. Meringkas bagian
pembahasan
5. Dibagian kesimpulan,
simpulkan point-point
penting
2 | Alva C.Mustamu, S.Kep,Ns.,M.Kep | 1. Tambahkan abstrak
3 | Drs. P.Situmorang, M.Pd 1. Buat abstrak
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o g~ D

Perbaiki daftar isi

Perbaiki kata pengantar
Perbaiki nomor halaman
Perbaiki daftar Pustaka
Tambahkan sumber di tiap

SOP
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