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KASUS 1 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny.R DENGAN SELULITIS  

DI RUANG ALAMANDA BEDAH RSUD MAJALAYA 

 

 

A. PEiNGKAJIAN 

1. Peinguimpuilan Data 

a. Ideintitas Pasiein 

Nama  : Ny.R 

TTL : Banduing 17 Ju ini 1964 

Uimuir  : 59 tahuin  

Jeinis Keilamin  : Peireimpuian 

Agama : Islam  

Statuis peirnikahan  : Meinikah 

Suikui/Bangsa : Suinda/Indoneisia 

Tgl Masuik RS : 09 Januiari 2024 Jam 11.00 WIB 

Tanggal Peingkajian  : 10 Januiari 2024 Jam 12.00 WIB 

Tanggal/reincana opeirasi : - 

No. Meidreic : 701734 

Diagnosa Meidis : Seiluilitis 

Alamat  : KP. Tiisdingin. RT/RW 01/07. 

b. Ideintitas peinangguing jawab  

Nama  : Ny.N 

Uimuir  : 42 tahuin  
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Jeinis keilamin  : Peireimpuian 

Peindidikan : SD 

Peikeirjaan  : IRT 

Huib.deingan pasiein : Anak Kanduing 

Alamat  : KP.Tiisdingin.RT/RW 01/07. 

c. Riwayat Keiseihatan 

1) Riwayat Keiseihatan Seikarang 

a) Keiluihan uitama saat masuik ruimah sakit 

Pasiein meingeiluih nyeiri,beingkak, dibagian kaki kiri 

suidah dirasakan seilama 2 minggui yang lalui. Pasiein langsuing 

dilarikan kei igd pada tanggal 09 januiari 2023 dan dilakuikan 

ceik keisadaran uimuim (TTV, GCS), peimasangan infuis, dan 

langsuing diteimpatkan uintuik dilakuikan peirawatan di 

alamanda beidah pada puikuil 22.00 WIB 

b) Keiluihan uitama saat dikaji 

Pasiein meingeiluih nyeiri pada kaki dari uijuing kaki 

hingga tuimit, nyeiri yang dirasakan pasiein beirtambah keitika 

beirgeirak seipeirti beirgeiseir dan beirkuirang keitika dibeirikan 

obat, nyeiri dirasakan seipeirti dituisuik-tuisuik dan hilang timbuil, 

nyeiri hanya dirasakan pada bagian kaki kiri dari uijuing kaki 

hingga tuimit, deingan skala nye iri 6 (1-10). 

2) Riwayat Keiseihatan Dahuilui 
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Pasiein meingatakan suidah 1 tahuin meimpuinyai peinyakit diabeite is 

meilituis dan seilalui control seitiap 1x/seiminggui. pasiein barui peirtama kali 

dirawat di ruimah sakit dan beiluim peirnah di oprasi. 

3) Riwayat Keiseihatan Keiluiarga 

Pasiein meingatakan di keiluiarganya tidak ada yang meimiliki 

masalah peinyakit yang sama dan tidak meimiliki peinyakit meinuilar. 

d. Pola Aktifitas Seihari-hari (ADL) 

No  Jeinis Aktivitas  Di Ruimah  Di Ruimah Sakit  

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nuitrisi  

a. Makan  

- Freikuieinsi  

- Jeinis  

- Porsi  

- keiluihan  

 

b. Minuim 

- Freikuieinsi  

- Juimlah  

- Jeinis  

- Pantangan  

 

 

 

3x seihari 

Nasi, lauik, sayuir 

Habis 1 porsi  

Tidak teirdapat keiluihan 

 

1.500 cc 

1 ½ botol beisar 

Air puitih  

Tidak teirdapat keiluihan   

 

 

3x seihari  

buibuir, sayuir, daging 

1 porsi  

Tidak teirdapat  

keiluihan  

 

2000 cc 

2 botol   

Air puitih  

Tidak teirdapat keiluihan 
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2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eiliminasi  

a. BAB  

- Freikuieinsi  

- Konsisteinsi 

- Warna 

- Keiluihan   

 

b. BAK 

- Freikuieinsi 

- Juimlah 

- Warna 

- Keiluihan 

 

 

 

 

1x seihari  

padat 

kuining khas feiseis 

Tidak teirdapat keiluihan 

 

7x seihari  

700 cc 

kuining khas uirin  

Tidak teirdapat keiluihan 

 

 

 

 

1x seihari   

padat 

kuining khas feiseis  

tidak teirdapat  

keiluihan 

 

6x seihari  

600 cc 

Kuining khas uirin  

Tidak teirdapat keiluihan 

3 Istirahat tiduir  

- Siang 

- Malam 

- Keiluihan 

 

- 

8 jam  

Tidak teirdapat keiluihan 

 

 

5 jam 

8 jam  

Tidak teirdapat keiluihan 

4 Peirsonal hygieinei  

- Mandi 

- Gosok gigi 

- Keiramas 

- Guinting Kuikui 

- Ganti pakaian 

 

2x seihari 

2x1 seihari 

1x seihari 

1x Seiminggui 

2x seihari 

 

2x di lap 

1x seihari  

Beiluim peirnah 

1x seiminggui  

1x seihari 

5 Aktivitas  Pasiein hanya diam 

diruimah dan mampui 

beiraktivitas mandiri  

Aktivitas pasiein di bantui 

oleih keiluiarga. 

 

 

e. Peimeiriksaan Fisik Peirsisteim 

a) Keiadaan Uimuim 

Keisadaran  : Compos meintis, GCS: 15 (Ei: 4, M: 6, V: 5) 

Peinampilan  : Pasiein tampak Meiringis 

Peimeiriksaan Tanda-tanda Vital 
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Teikanan darah : 130/90 mmHg 

Nadi  : 108 x/meinit 

Reispirasi  : 19x/mnt 

Spo2  : 99% 

Suihui  : 36ºC 

TB   : 150 cm 

BB   : 50 kg 

IMT   : 22  

b) Peimeiriksaan Fisik Peirsisteim ( disuisuin beirdasar teihnik 

peimeiriksaan fisik inpeiksi, palpasi, peirku isi,auiskuiltasi) keicuiali di 

sisteim peinceirnaan Inpeiksi, auiskuiltasi, palpasi peirkuisi. 

(1) Sisteim Peirnafasan 

Hiduing simeitris, teirdapat cuiping hiduing, tidak teirdapat 

seicreiat, hidu ing tidak teiraba nyeiri, tidak ada peimbeingkakan, 

tidak teirdapat polip, Beintuik dada simeitris tidak ada reiaksi 

inteircosta, saat di palpasi freimituis raba kanan kiri sama, saat 

dipeirkuisi teirdeingar sonor, dan pada saat di auiskuiltasi tidak 

teirdapat suiara nafas tambahan. 

(2) Sisteim Cardiovaskuileir 

Konjuingtiva mata aneimis, CRT <3 deitik, Auilkuistasi 

teirdeingar su iara luipduip dan irama jantuing reiguilar, saat 

dipeirkuisi teirdeingar suiara peikak dan saat dipalpasi tidak 

teirdapat nyeiri teikan. 
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(3) Sisteim Peinceirnaan 

Bibir simeitris, muikosa bibir leimbab, warna bibir pink, 

gigi beirsih,  lidah beirsih dapat beirgeirak keiseimuia arah, pasie in 

bisa meimbeidakan rasa manis asam asin dan pahit, pasiein 

mampui meineilan, abdomein tidak asiteis, auiskuiltasi bising 

uisuis 12x/meinit, saat di palpasi peiruit tidak keimbuing, tidak 

teirdapat nyeiri teikan, teiraba heipar, pada saat di peirkuisi 

teirdeingar su iara tympani. 

(4) Sisteim Geinitouirinaria 

Pada saat diinspeiksi teirlihat beirsih vagina tidak teirdapat 

leisi, meimar, peimbeingkakan, Pada saat dipalpsi tidak ada 

nyeiri. 

(5) Sisteim Eindokrin  

Pada saat dilakuikan peimeiriksaan fisik tidak diteimuikan 

peimbeisaran keileinjar thyroid mauipu in karotis, juiga tidak ada 

luika gangreinei. 

(6) Sisteim Peirsyarafan 

a. Teist fuingsi ceireibral :  Normal. 

b. Teist fuingsi Neirvuis Cranialis I-XII 

(1) Neirvuis I (Olfaktoriuis) 

Fuingsi peinciuiman pasiein baik, pasiein dapat meinciuim 

baui kayui puitih  

(2) Neirvuis II (Optikuis) 
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Pada peinglihatan kliein seidikit buiram. 

(3) Neirvuis III (Okuilomotoris), IV (Trochleiaris), VI 

(Abduisein) 

Pasiein mampui meinggeirakan bola matanya kei 8 arah 

mata angin, puipil miosis pada saat teirkeina cahaya, beintu ik 

puipil isokor. 

(4) Neirvuis V (Trigeiminuis) 

Pasiein dapat meinguinyah deingan baik, pasiein dapat 

meinggeirakan rahangnya keideipan, samping kiri dan kanan. 

Pasiein dapat meirasakan seinsoris di keiduia pipi, dahi, hiduing 

dan dagui. 

(5) Neirvuis VII (Fasialis)  

Pasiein dapat meingangkat alis mata deingan simeitris, 

pasiein dapat meingeiruitkan dahinya, pasiein dapat 

meingeimbu ingkan pipinya, dan meinuinjuikkan giginya 

deingan seinyuim yang simeitris antara kiri dan kanan. Pasiein 

dapat meimbeidakan rasa manis dan asam di 2/3 posteirior 

lidah. 

(6) Neirvuis VIII (Auiditoriuis)  

Fuingsi peindeingaran pasiein baik teirbuikti pasiein dapat 

meinjawab peirtanyaan peirawat. Teist uirinei baik kareina 

hantaran uidara leibih panjang dari ada hantaran tuilang, teist 

weibbeir baik kareina hantaran teilinga kanan dan kiri 
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seiimbang, tidak ada lateiralisasi buinyi di teilinga ataui teilinga 

kiri dan swaback baik kareina buinyi antara pasiein dan 

peimeiriksa sama. 

(7) Neirvuis IX (Glosofaringeiuis) 

Tidak teirdapat reifleik muintah saat lidah diteilan deingan 

meingguinakan tonguiei spateil. 

(8) Neirvuis X (Vaguis) 

Reifleik meineilan baik, ovuila beirada diteingah dan 

beirgeirak teirangkat kei atas keitika pasiein meingatakan 

“aaaa”. 

(9) Neirvuis XI (Asseisorituis)  

Peirgeirakan keipala dan bahu i normal, pasiein dapat 

meinahan teikanan saat meinoleih keisamping kanan dan kiri, 

pasiein dapat meingangkat ataui meinggeirakan bahui kanan 

dan kiri, pasiein dapat meilakuikan rotasi keipala. 

(10)  Neirvuis XII (Hipoglosuis) 

Geirakan lidah normal, pasiein dapat meinggeirakan lidah 

keiseigala arah. 

(7) Sisteim Inteiguimein 

Saat diinpeiksi teirdapat keimeirahan beingkak dan tampak licin 

pada saat dipalpasi teirdapat nye iri teikan dan hangat 

(8) Sisteim Muiskuiloskeileital 

(a) Eikstreimitas Atas 
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keimampuian peirgeirakan seindi dan tuingkai (ROM) beibas 

deingan keikuiatan otot eiksteirmitas atas kanan 5 dan kiri 5 karna 

pasiein mampui meinahan gravitasi. 

(b) Eikteirmitas Bawah 

Pada saat diinspeiksi beintuik kaki simeitris kanan kiri, 

geirakan pasiein teirbatas, pada puinggu ing kaki teirdapat tampak 

keimeirahan beingkak dan licin saat dipalpasi teiraba nye iri dan 

hangat. keimampuian peirgeirakan seindi dan tuingkai (ROM) 

beibas deingan keikuiatan otot deingan hasil keikuiatan eiksteirmitas 

bawah kiri 3 dan eiksteirmitas kanan 5 kareina pasiein tidak 

mampui meinahan 

(9) Sisteim Peinglihatan 

Saat diinspeiksi mata beirbeintuik simeitris kanan dan kiri, 

kuinjuingtiva aneimis, scleira tidak ikteirik, puipil mata isokor, 

pasiein tidak meingguinakan alat bantui kaca mata. Dan saat di 

palpasi tidak teirdapat nyeiri teikan dan tidak ada beinjolan pada 

keiduia mata. 

(10) Wicara dan THT 

Beintuik bibir simeitris, tidak ada leisi, kliein dapat 

meinjawab peirtanyaan peirawat deingan baik dan jeilas, 

Bahasa mu idah dimeingeirti, beirbicara jeilas. Dauin teilinga 

tidak keiras (tuilang rawan), tidak teirdapat nye iri pada dau in 

teilinga, Pasiein tidak meingguinakan alat bantui peindeingaran, 
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peindeingaran Pasiein baik, dibu iktikan deingan Pasiein 

meinyimak, meindeingarkan dan meireispon peimbicaraan 

deingan baik. 

F. Data Psikologis 

c) Statuis Eimosi    

Pasiein meingatakan bahwa dapat meingeindalikan eimosi nya 

deingan baik 

d) Keiceimasan  

Pasiein meirasa khawatir deingan kondisi yang dihadapi 

e) Pola Koping 

Pasiein meingatakan jika ada masalah seilalui beirceirita keipada 

keiluiarganya 

f) Gaya Komuinikasi 

Pasiein beirkomuinikasi meingguinakan Bahasa Indoneisia dan 

Bahasa suinda pasiein koopeiratif saat beirinteiraksi. 

g) Konseip diri 

(1) Gambaran diri 

Pasiein meingatakan bahwa pasiein meinyuikai apa yang ada 

pada dirinya seindiri. 

(2) Ideial diri 

Pasiein meingatakan bahwa pasiein ingin ceipat seimbuih dan 

puilang kei ru imah agar bisa beiraktivitas  
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(3) Harga diri 

Pasiein meingatakan bahwa dirinya tidak meirasa malui 

deingan kondisinya saat ini. 

(4) Peiran 

Pasiein seibagi ibui ruimah tangga. 

(5) Ideintitas diri 

Pasiein meingatakan kliein mampui meingeinali dirinya 

seindiri deingan meinye ibuitkan nama, u isia, jeinis dan alamat. 

g. Data Sosial 

Huibuingan deingan keiluiarga, masyarkat beirjalan deingan baik . 

Pasiein dapat beirinteiraksi deingan orang lain dan tidak malui deingan 

peinyakit yang dideiritanya. 

h. Data Spirituial  

Pasiein meingatakan seilalui beirdoa dan meinjalankan shalat 5 waktu i 

walauipuin di teimpat tiduir. 

i. Data Peinuinjang  

Tidak ada 

a. Peimeiriksaan lab  

 Tanggal 

pe ime iriksaan  

Jeinis Pe ime iriksaan Hasil 

pe ime iriksaan 

Nilai  

Normal 

 09  Januiari 

2024 

He imoglobin 8,5  13-16 g/dl  

  Le iuikosit 34.900 3.800-10.600/mm3 

  Trombosit 478.000 150,00-440,000/mm3 
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  E iritrosit 2,7 3.8-5.2juita/mm3 

  He imatokrit 25% 35-47 % 

  Gds  108 100-140 mg/dl 

 

a. Program dan Reincana Peingobatan 

Jeinis Teirapi Dosis Cara pe imbe irian Waktui 

Natriuim Clorida 

0,9% 500 ml 

20 tts/mnt IV  

Me iropeine im 2x1 mg Inj 08.30, 15.00 

Me itrodinazole i 2x500 mg Inj 08.30, 15.00 

De ike ito 2x2 mg Inj 08.30, 15.00 

Ome iprazole i 2x1 mg Inj 08.30, 15.00 

Januivia 1x100 mg Inj 08.30, 15.00 
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2. ANALISA DATA 

No Data Inte irpre istasi  Masalah 

1 DS :  

 Pasie in me inge iluih nye iri 

pada kaki dari uijuing 

kaki hingga tuimit 

 Nye iri yang dirasakan 

pasie in be irtambah 

ke itika be irge irak se ipe irti 

be irge ise ir dan 

be irkuirang ke itika 

dibeirikan obat anti 

nye iri. 

 Nye iri dirasakan se ipe irti 

dituisuik-tuisuik dan 

hilang timbuil 

 Nye iri hanya dirasakan 

pada bagian kaki kiri 

dari uijuing kaki hingga 

tuimit 

 Skala nye iri 6 (1-10) 

DO : 

 Pasie in tampak 

me iringis   

Bakte ir, Jamuir, Viruis 

↓ 

Infe iksi bakte iri stre iptococcuis dan 

staphylococcuis 

↓ 

Me inye irang kuilit dan suibkuitan 

↓ 

Se iluilitis  

↓ 

Proseis Inflamasi  

↓ 

Re iaksi Ag-Ab  

↓ 

Me ingiritasi uijuing saraf be ibas  

↓ 

Nye iri akuit  

 

 

 

Nye iri akuit  

(SDKI, D.0054). 
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 Fre ikuie insi TD 

me iningkat : 130/90 

mmHg 

 Fre ikuie insi N 

me iningkat: 108x/mnt 

2 DS : - 

DO : 

 Pada puingguing kaki 

tampak ke ime irahan, 

be ingkak, dan licin 

 te irdapat nye iri te ikan 

dan te iraba hangat 

 

 

Bakte iri, Jamuir, Viruis 

↓ 

Infe iksi bakte iri stre iptococcuis dan 

staphylococcuis 

↓ 

Me inye irang kuilit dan suibkuitan 

↓ 

Se iluilitis 

↓ 

E irite ima local pada kuilit  

↓ 

Re isiko Infe iksi  

Re isiko Infe iksi   

(SDKI, D.0142) 

3 DS : 

 Pasie in me ingatakan 

nye iri saat be irge irak 

se ipe irti be irge ise ir 

DO : 

 Ge irakan te irbatas 

 Ke ikuiatan otot 

me inuiruin 

E ikste irminas bawah 

kaki se ibe ilah kiri : 3/5 

Bakte iri, Jamuir, Viruis 

↓ 

Infe iksi bakte iri stre iptococcuis dan 

staphylococcuis 

↓ 

Me inye irang kuilit dan suibkuitan 

↓ 

Se iluilitis 

↓ 

Nye iri saat be irge irak 

Gangguian Mobilitas Fisik 

(SDKI, D.0054) 



127 

  

 

 

↓ 

Ce imas dan e inggan uintuik be irge irak  

↓ 

Gangguian Mobilitas Fisik 

4 DS : 

 Pasie in me irasa 

khawatir de ingan 

kondisi yang 

dihadapi. 

DO : 

 pasie in tampak 

ge ilisah  

 Fre ikuie insi nadi 

me iningkat : 

108x/mnt 

 Teikanan darah 

me iningkat : 

130/90x/mnt 

Bakte iri, jamuir, Viruis 

↓ 

Infe iksi bakte iri stre iptococcuis dan 

staphylococcuis 

↓ 

Me inye irang kuilit dan suibkuitan 

↓ 

Se iluilitis 

↓ 

Peiruibahan statuis ke ise ihatan 

↓ 

Krisis Situiasional 

↓ 

Ge ilisah  

↓ 

Ansie itas  

 

 

Ansie itas 

(SDKI, D.0080) 
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4. DIAGNOSA KEiPEiRAWATAN 

No Diagnosa  

Ke ipe irawatan 

Tanggal  

Dite imuikan  

Nama 

Peirawat  

Tanda 

Tangan  

1. Nye iri akuit be irhuibuingan de ingan 

age in pe ince ide ira fisiologis (SDKI, 

D.0054). 

DS :  

 Pasie in me inge iluih nye iri pada 

kaki dari uijuing kaki hingga 

tuimit 

 Nye iri yang dirasakan pasie in 

be irtambah ke itika be irge irak 

se ipe irti be irge ise ir dan be irkuirang 

ke itika dibe irikan obat anti nye iri. 

 Nye iri dirasakan se ipe irti dituisuik-

tuisuik dan hilang timbuil 

 Nye iri hanya dirasakan pada 

bagian kaki kiri dari uijuing kaki 

hingga tuimit 

 Skala nye iri 6 (1-10) 

DO : 

 Pasie in tampak me iringis   

 Fre ikuie insi TD me iningkat : 

130/90 mmHg 

 Fre ikuie insi N me iningkat: 

108x/mnt  

10 Januiari 2024 Sarmila 
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2. Re isiko Infe iksi be irhuibuingan 

de ingan pe inyakit se iluilitis (SDKI, 

D.0142). 

DS : - 

DO : 

 Pada puingguing kaki tampak 

ke ime irahan, be ingkak, dan le isi. 

 te irdapat nye iri te ikan dan te iraba 

hangat 

10 Januiari 2024 Sarmila  

3 Gangguian mobilitas fisik 

be irhuibuingan de ingan pe inuiruinan 

otot (SDKI, D.0054). 

DS : 

 Pasie in me ingatakan nye iri saat 

be irge irak se ipe irti be irge ise ir 

DO : 

 Ge irakan te irbatas 

 Ke ikuiatan otot me inuiruin 

E ikste irminas bawah kaki 

se ibe ilah kiri : 3/5 

10 Januiari 2024 Sarmila  

 

4 Ansie itas be irhuibuingan de ingan 

Kuirang te irpapar informasi 

(D.0080). 

DS : 

 Pasie in me irasa ce imas de ingan 

kondisi yang dihadapi. 

DO : 

10 Januiari 2024 Sarmila  
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 pasie in tampak ge ilisah  

 Fre ikuie insi nadi me iningkat : 

108x/mnt 

 Teikanan darah me iningkat : 

130/90x/mnt 

 

2. PEiREiNCANAAN 

No Diagnosa Ke ipe irawatan INTEiRVE iNSI 

Tuijuian Tindakan Rasional 

1. Nye iri akuit 

be irhuibuingan de ingan 

agein pe ince ide ira 

fisiologis (SDKI, 

D.0054). 

DS :  

 Pasie in me inge iluih 

nye iri pada kaki dari 

uijuing kaki hingga 

tuimit 

 Nye iri yang dirasakan 

pasie in be irtambah 

ke itika be irge irak 

se ipe irti be irge ise ir dan 

be irkuirang ke itika 

dibeirikan obat anti 

nye iri. 

Se ite ilah dilakuikan 

tindakan ke ipe irawatan 

se ilama 3x24 jam di 

harapkan nye iri akuit 

dapat teiratasi de ingan 

krite iria hasil (SLKI, 

L.08066) : 

- Ke iluihan nye iri 

me inuiruin dalam skala 1 

(1-10) 

- Me iringis me inuiruin  

- Fre ikuie insi nadi 

me imbaik 

- Fre ike insi te ikanan darah 

me imbaik 

 

 

Manaje ime in Nye iri (SIKI, 

I.08238) 

 

Obse irvasi :  

1. Ideintifikasi lokasi, 

karakte iristik, duirasi, 

fre ikuie insi, kuialitas, 

inte insitas nye iri 

 

 

2. Ideintifikasi skala nye iri 

 

 

 

3. Ideintifikasi faktor 

yang me impe irbe irat dan 

me impe iringan nye iri 

Tarapeiuitik : 

Manaje ime in Nye iri  

(I.08238) 

Puirnama E i (2023) 

Obse irvasi : 

1.  Meinge intahuii lokasi, 

duirasi, fre ikuie insi, 

kuialitas, inte insitas 

nye iri uintuik 

me ine intuikan tindak 

lanjuit pe irawatan 

2.  Meinge itahuii skala nye iri 

uintuik me ine intuikan 

tindak lanjuit 

pe irawatan    

3.  Meimbantui me inguirangi 

nye iri yang dirasakan  

 

Tarapeiuitik :  
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 Nye iri dirasakan 

se ipe irti dituisuik-tuisuik 

dan hilang timbuil 

 Nye iri hanya 

dirasakan pada 

bagian kaki kiri dari 

uijuing kaki hingga 

tuimit 

 Skala nye iri 6 (1-10) 

DO : 

 Pasie in tampak 

me iringis   

 Fre ikuie insi TD 

me iningkat : 130/90 

mmHg 

 Fre ikuie insi N 

me iningkat: 

108x/mnt  

1. Kontrol limgkuingan 

yang me impe irbe irat rasa 

nye iri 

E iduikasi :  

1. Ajarkan Te iknik 

nonfarmakologis 

te iknik re ilaksasi nafas 

dalam 

Lanjuitkan Te irapi :  

1.  Beirikan me irope ine im 

2x1 mg, me itrodinazole i 

2x500 mg, de ike ito 

2x2mg, ome iprazole i 

2x1, Januivia 1x100 mg 

 

1. Me imandirikan pasie in 

dalam me inguirangi rasa 

nye irinya 

E iduikasi :  

1. Me ire idakan nye iri 

de ingan me idikasi  

 

 

Lanjuitkan Te irapi : 

1. Beirikan me irope ine im 2x1 

mg, me itrodinazole i 

2x500 mg, de ike ito 

2x2mg, ome iprazole i 2x1, 

Januivia 1x100 mg 

2. Reisiko Infe iksi 

be irhuibuingan de ingan 

pe inyakit se iluilitis  

(SDKI, D.0142). 

DS : - 

DO : 

 Pada puingguing kaki 

te irdapat ke ime irahan, 

be ingkak, dan le isi. 

Se ite ilah dilakuikan 

tindakan ke ipe irawatan 

se ilama 3x24 jam di 

harapkan tingkat infe iksi 

me inuiruin dapat te iratasi 

de ingan krite iria hasil 

(SLKI, L.14137) : 

- Ke ime irahan Me inuiruin  

- Be ingkak Me inuiruin 

Peince igahan infe iksi (SIKI, 

I.14539) 

 

Obse irvasi : 

1. Monitor tanda dan 

ge ijala infe iksi local dan 

site imik 

Teirapeiuitik : 

Peince igahan infe iksi 

(I.14539) 

Puirnama E i (2023) 

Obse irvasi : 

1. Uintuik Me inge itahuii 

adanya ge ijala awal dari 

prose is infe iksi  

Tarapeiuitik: 
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 te irdapat nye iri te ikan 

dan te iraba hangat 

 

 

 

 

1. Batasi juimlah 

pe inguinjuing  

2. Be irikan pe irawatan 

kuilit pada are ia 

pe iradangan  

 

3. Cuici tangan se ibe iluim 

dan se isuidah kontak 

de ingan pasie in dan 

lingkuingan pasie in  

E iduikasi :  

1. Jeilaskan tanda dan 

ge ijala infe iksi 

 

2. Ajarkan cara me incuici 

tangan de ingan be inar 

1. Meinguirangi re isiko 

te irpapar infe iksi 

2. Meimbantui me inguirangi 

pe imbe ingkakan dan 

pe iradangan di are ia yang 

te irke ina 

3. Meinguirangi pe inye ibaran 

bakte iri  

 

 

E iduikasi :  

1. Agar dapat me inge itahuii 

adanya ge ijala awal dari 

prose is infe iksi  

2. Meincuici tangan de ingan 

be inar dapat me ince igah 

infe iksi silang  

3. Gangguian mobilitas 

fisik be irhuibuingan 

de ingan pe inuiruinan otot 

(SDKI, D.0054). 

DS : 

 Pasie in me ingatakan 

nye iri saat be irge irak 

se ipe irti be irge ise ir 

DO : 

 Ge irakan te irbatas 

Se ite ilah dilakuikan 

tindakan ke ipe irawatan 

se ilama 3x24 jam di 

harapkan gangguian 

mobilitas fisik dapat 

te iratasi de ingan krite iria 

hasil (SLKI, L.05042) : 

- Peirge irakan 

e ikstre imitas 

me iningkat 

Duikuingan Mobilisasi 

(SIKI, I.05173) 

 

Obse irvasi : 

1. Monitor kondisi uimuim 

se ilama me ilakuikan 

mobilisasi 

 

Tarapeiuitik : 

Duikuingan Mobilisasi  

(I.05173) 

Puirnama E i (2023) 

Obse irvasi :  

 1. Meinge itahuii adanya 

nye iri ataui ke iluihan fisik 

lainnya uintuik tindak lanjuit 

pe irawatan 

Tarapeiuitik : 
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 Ke ikuiatan otot 

me inuiruin 

E ikste irminas bawah 

kaki se ibe ilah kiri : 3/5 

- Ke ikuiatan otot 

me iningkat 

 

 

1. Libatkan ke iluiarga 

uintuik me imbantui 

pasie in dalam 

me iningkatkan 

pe irge irakan 

E iduikasi : 

1. Jeilaskan tuijuian dan 

prose iduir mobilisasi 

 

2. Anjuirkan me ilakuikan 

mobilisasi dini 

1.  Meimandirikan ke iluiarga 

dalam me irawat pasie in 

 

 

E iduikasi : 

1. Agar pasie in dapat 

me inge itahuii pe incapaian 

ke ise imbuihan yang akan 

dicapai 

2. Se icara peirlahan 

me imbantui pasie in 

me ilakuikan mobilisasi 

4 DS : 

 Pasie in me irasa  

khawatir de ingan 

kondisi yang 

dihadapi. 

DO : 

 pasie in tampak 

ge ilisah  

 Fre ikuie insi nadi 

me iningkat : 

108x/mnt 

 Teikanan darah 

me iningkat : 

130/90x/mnt 

Se ite ilah dilakuikan 

tindakan ke ipe irawatan 

se ilama 3x24 jam di 

harapkan Ansie itas dapat 

te iratasi de ingan krite iria 

hasil :  

- Ve irbalisasi 

khawatir 

me inuiruin  

- Peirilakui ge ilisah 

me inuiruin  

- Fre ikuie insi nadi 

me imbaik  

- Teikanan darah 

me imbaik  

Re iduiksi Ansie itas 

(1.09134) 

Obse irvasi:  

1. Monitor tanda-tanda 

ansie itas 

 

Teirapeiuitik: 

1. De ingarkan de ingan 

pe inuih pe irhatian 

 

E iduikasi :  

1.  Anjuirkan ke iluiarga 

uintuik te itap be irsama 

pasie in 

 

Re iduiksi Ansie itas 

(1.09134) 

Obse irvasi : 

1. Meinge itahuii tanda 

ansie itas uintuik 

me ine intuikan tindak lanjuit 

Tarapeiuitik :  

1.  Meinguirangi ke ice imasan 

de ingan me imbe irikan 

duikuingan  

E iduikasi :  

1.  Agar pasie in me irasa 

aman dan se ilalui di 

pe irhatikan 
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3. PEiLAKSANAAN DAN EiVALUiASI FORMATIF 

Peilaksanaan impleimeintasi dan dilakuikan eivaluiasi seicara formatif  seiteilah 

tindakan 

Tanggal JAM DP TINDAKAN NAMA DAN 

TANDA 

TANGAN 

10 Januiari 2024 07.00 

 

 

 

 

07.30 

 

 

07.35 

 

 

 

 

 

07.40 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

1 Me ingide intifikasi lokasi, karakte iristik, 

duirasi, fre ikuie insi, kuialitas, inte insitas nye iri 

Hasil : Pasie in me inge iluih nye iri di areia 

puigguing kaki hingga tuimit, Nye iri dirasakan 

se ipe irti dituisuik-tuisuik dan hilang timbuil. 

2 Me ingide intifikasi skala nye iri 

Hasil : Skala nye iri pasie in 6 (1-10) te irasa 

le ibih sakit  

3 Me ingide intifikasi faktor yang me impe irbe irat 

dan me impe iringan nye iri 

Hasil : Nye iri pasie in be irtambah ke itika 

pasie in be irge irak se ipe irti be irge ise ir dan 

be irkuirang ke itika dibe irikan te iknik re ilaksasi 

napas dalam, kompre is Nacl, dan inje iksi obat 

4 Me imonitor tanda dan ge ijala infe iksi lokal 

dan siste imik  

Hasil : Pada areia kaki kiri pasie in tampak  

ke ime irahan, be ingkak, licin te irdapat nye iri 

te ikan dan hangat. 

SARMILA 
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08.00 

 

 

08.30 

 

 

10.00 

 

 

 

 

 

 

10.10 

 

 

10.20 

 

 

 

13.00 

 

 

 

14.30 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

5 Mengkontrol lingkungan yang memperberat 

rasa nyeri  

Hasil : Pasien tampak tenang dan nyaman  

6 Me imbatasi juimlah pe inguinjuing  

Hasil : setiap pasien ditunggu oleh satu 

orang   

7 Me imbe irikqn obat IV  me irope ine im 1 mg, 

me itrodinazole i 500 mg, de ike ito 2 mg, 

ome iprazole i 1 mg, dan obat oral januivia 100 

mg 

Hasil : Tidak ada hambatan, tingkat 

me iringis pasie in se idang TD : 130/90 mmHg, 

N : 108x/mnt 

8 Me imonitor tanda-tanda ansie itas 

Hasil : pasie in me irasa Khawatir deingan 

kondisi yang dihadapi 

9 Me inde ingarkan de ingan pe inuih pe irhatian  

Hasil : Pasie in tampak ge ilisah dan  

me ingatakan ke iluihan ke ihawatirannya 

te irhadap peinyakit yang dide irita pasie in 

10 Me inganjuirkan ke iluiarga uintuik te iruis 

be irsama pasie in  

Hasil : ke iluiarga pasie in me ingikuiti anjuiran 

dari peirawat 

11 Me ingide intifikasi skala nye iri  

Hasil : Skala nye iri pasie in 6 (1-10) dalam 

skala nye iri se idang  
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15.00 

 

 

 

15.10 

 

 

 

 

 

 

15.20 

 

 

 

 

15.30 

 

 

 

15.40 

 

 

 

16.30 

 

 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

12 Me ingajarkan te iknik nonfarmakologis 

te iknik re ilaksasi napas dalam  

Hasil : skala nye iri pasie in masih 5 (1-10) 

dalam skala nye iri se idang  

13 Me imbe irikan obat IV me irope ine im 1 mg, 

me itrodinazole i 500 mg, de ike ito 2mg, 

ome iprazole i 1 mg dan obat oral januivial 

100 mg 

Hasil : tidak ada hambatan, me iringis 

pasie in cuikuip me inuiruin, TD : 125/88 

mmHg, N : 106x/mnt 

14 Me imbe irikan pe irawatan kuilit pada areia 

pe iradangan  

Hasil : dibe irikan kompre is NaCl se ilama 20 

mnt are ia kuilit masih tampak be ingkak 

ke ime irahan dan licin cukup meningkat 

15 Me incuici tangan se ibe iluim dan se isuidah 

kontak de ingan pasie in dan lingkuingan 

pasie in  

Hasil : tangan tampak be irsih  

16 Me inje ilaskan tanda dan ge ijala infe iksi  

Hasil : pasie in dan ke iluiarga pasie in 

me inge irti apa yang suidah di jeilakan ole ih 

pe irawat 

17 Me ingajarkan cara me incuici tangan de ingan 

be inar  
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16.40 

 

 

 

 

 

 

 

16.50 

 

 

 

17.00 

 

 

 

17.10 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

3 

 

 

 

3 

Hssil : Pasie in dan ke iluiarga pasie in  

me imahami apa yang diajarkan peirawat 

18 Me imonitor kondisi uimuim se ilama 

me ilakuikan mobilisasi  

Hasil : Me iringis pasie in se idang , TTV  

TD : 130/90 mmHg 

N : 108x/mnt 

S : 36ºC 

R : 20x/mnt  

SPO : 99% 

19 Me ilibatkan ke iluiarga uintuik me imbantui 

pasie in dalam me iningkatkan pe irge irakan 

Hasil : pasie in hanya mampui me ilawan 

gravitasi ke ikuiatan otot 3 (1-5) 

20 Me inje ilaskann tuijuian dan prose iduir 

mobilisasi 

Hasil : pasie in me inge irti apa yang suidah 

dijeilaskan pe irawat 

21 Me inganjuirkan me ilakuikan mobilisasi dini 

Hasil : kaki pasie in me ilakuikan peirge irakan 

se ipe irti be irge ise ir  

11 Januiari 2024 07.00 

 

 

 

 

07.30 

1 

 

 

 

 

1 

1. Me ingide intifikasi lokasi, karakte iristik, 

duirasi, fre ikuie insi, kuialitas, inte insitas nye iri 

Hasil : nye iri di are ia puigguing kaki pasie in 

hingga tuimit be irkuirang, Nye iri dirasakan 

se ipe irti nyuit-nyuitan dan hilang timbuil. 

2. Me ingide intifikasi skala nye iri 

SARMILA 
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07.35 

 

 

 

 

 

 

07.40 

 

 

 

07.50 

 

 

08.00 

 

 

08.30 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

 

 

 

4 

 

Hasil : Skala nye iri pasie in 5 (1-10) te irasa 

le ibih sakit  

3. Me ingide intifikasi factor yang me impe irbe irat 

dan me impe iringan nye iri  

Hasil : Nye iri pasie in be irtambah ke itika 

pasie in te irlalui banyak be irge irak se ipe irti 

me ingangkat kaki dan be irkuirang ke itika 

dibeirikan te iknik re ilaksasi napas dalam, 

kompre is Nacl dan inje iksi obat 

4. Me imonitor tanda dan gejala infeksi local 

dan sistemik 

Hasil : Pada areia puingguing kaki pasie in, 

be ingkak, licin, nye iri te ikan dan ke ime irahan. 

5. Mengkontrol lingkungan yang memperberat 

rasa nyeri  

Hasil : pasien tampak tenang dan nyaman  

6. Me imbatasi juimlah pe inguinjuing  

Hasil : Setiap pasien ditunggu oleh satu 

orang  

7. Me imbe irikan obat IV me irope ine im 1 mg, 

me itrodinazole i 500 mg, de ike ito 2 mg, 

ome iprazole i 1 mg, januivia 100 mg  

Hasil : tidak ada hambatan, me iringis pasie in 

cuikuip me inuiruin TD 128/87 mmHg, N : 

105x/mnt 

8. Me imonitor tanda-tanda ansie itas  

Hasil : ge ilisah pasie in cuikuip me inuiruin  
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10.10 

 

13.00 

 

 

15.00 

 

 

 

15.10 

 

 

 

 

 

 

15.30 

 

 

 

16.00 

 

 

 

16.10 

 

 

4 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

9. Me inde ingarkan de ingan pe inuih pe irhatian  

Hasil : khawatir pasie in cuikuip me inuiruin 

10. Me ingide intifikasi skala nye iri  

Hasil : Skala nye iri pasie in 5 (1-10) dalam 

skala se idang  

11. Me ingajarkan te iknik nonfarmakologis 

te iknik re ilaksasi napas dalam  

Hasil : skala nye iri pasie in me injadi 4 (1-10) 

dalam skala nye iri se idang 

12. Me imbe irikan obat IV me irope ine im 1 mg, 

me itrodinazole i 500 mg, de ike ito 2 mg, 

ome iprazole i 1 mg dan obat oral januivia 

100 mg 

Hasil : tidak ada hambatan, me iringis 

pasie in cuikuip me inuiruin, TD : 122/85 

mmHg, N: 100x/mnt 

13. Me imbe irikan pe irawatan kuilit pada areia 

pe iradangan  

Hasil : dibe irikan kompre is NaCl 20 mnt 

ke ime irahan dan be ingkak sedang  

14. Me incuici tangan se ibe iluim dan se isuidah 

kontak de ingan pasie in dan lingkuingan 

pase iin  

Hasil : tangan tampak be irsih 

15. Me imonitor kondisi uimuim se ilama 

me ilakuikan mobilisasi  

Hasil : Me iringis pasie in me inuiruin , TTV  
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16.20 

 

 

 

16.30 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

3 

TD : 120/90 mmHg 

N : 80x/mnt 

S : 36ºC 

R : 19x/mnt  

SPO : 100% 

16. Me ilibatkan ke iluiarga uintuik me imbantui 

pasie in dalam me iningkatkan pe irge irakan 

Hasil : pasie in hanya mampui me ilawan 

gravitasi ke ikuiatan otot 3 (1-5) 

17. Me inganjuirkan mobilisasi dini   

Hasil : pasie in suidah dapat be irge ise ir dan 

suidah dapat me ingge irakan kakinya  

12 Januiari 2024  07.00 

 

 

 

 

07.35 

 

 

07.40 

 

 

 

07.50 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

 

1 

 

 

1 Me ingide intifikasi lokasi, karakte iristik, 

duirasi, fre ikuie insi, kuialitas, inte insitas nye iri 

Hasil : nye iri di are ia puigguing kaki hingga 

tuimit be irkuirang, Nye iri dirasakan se ipe irti 

nyuit-nyuitan  dan hilang timbuil. 

2 Me ingide intifikasi skala nye iri 

Hasil : Skala nye iri pasie in masih 4 (1-10) 

se idikit le ibih sakit  

3 Me imonitor tanda dan gejala infeksi local da 

sistemik  

Hasil : Pada areia puingguing kaki be ingkak 

be irkuirang dan ke ime irahan me imuidar 

4 Mengkontrol lingkungan yang memperberat 

rasa nyeri  

Hasil : pasien tampak tenang dan nyaman  

SARMILA 
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08.00 

 

08.30 

 

 

 

 

 

09.00 

 

 

14.00 

 

 

14.10 

 

 

 

15.00 

 

 

 

 

 

16.00 

 

 

2 

 

1 

 

 

 

 

 

4 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

2 

 

 

5 Me imbatasi jumlah pengunjung  

Hasil : setiap pasien hanya satu penunggu 

6 Me imbe irikan obat IV me irope ine im 1 mg, 

me itrodinazole i 500 mg, de ike ito 2 mg, 

ome iprazole i 1 mg dan obat oral januivial 100 

mg  

Hasil : Tidak ada hambatan me iringis pasie in 

me inuiruin TD 123/85 mmHg, N: 100x/mnt 

7 Me imonitor tanda-tanda ansie itas  

Hasil : ge ilisah dan khawatir pasie in 

me inuiruin 

8 Me ingide intifikasi skala nye iri  

Hasil : skala nye iri pasie in 4 (1-10) dalam 

skala se idang  

9 Me ingajarkan te iknik nonfarmakologis 

te iknik re ilaksasi napas dalam  

Hasil : skala mye iri pasie in me injadi 2 (1-

10) dalam skala nye iri ringan  

10 Me imbe irikan obat IV me irope ine im 1 mg, 

me itrodinazole i 500 mg, de ike ito 2 mg, 

ome iprazole i 1 mg  

Hasil : tidak ada hambatan, me iringis 

pasie in me inuiruin, TD : 120/80 mmHg, N : 

77x/mnt 

11 Memberikan perawatan kulit pada area 

peradangan  
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16.20 

 

 

16.30 

 

 

 

 

 

 

 

16.40 

 

 

 

 

16.50 

 

 

 

17.00 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

3 

 

 

 

3 

 

 

 

Hasil : pasien diberikan kompres NaCl 

selama 20mnt kemerahan dan bengkak 

cukup menurun 

12 Mencuci tangan sebelum dan sesudah 

kontak dengan pasien  

Hasil : tangan tampak bersih  

13 Me imonitor kondisi uimuim se ilama 

me ilakuikan mobilisasi  

Hasil : Me iringis pasie in se idang , TTV  

TD : 120/80 mmHg 

N : 77x/mnt 

S : 36ºC 

R : 19x/mnt  

SPO : 100% 

14 Me ilibatkan ke iluiarga uintuik me imbantui 

pasie in dalam me iningkatkan pe irge irakan 

Hasil : pasie in mampui me ilawan ge irakan 

normal tapi tidak bisa me ilawan tahanan 

maksimal pe ime iriksa ke ikuiatan otot 4 (0-5) 

15 Me inje ilaskann tuijuian dan prose iduir 

mobilisasi 

Hasil : pasie in me inge irti apa yang 

dijeilaskan pe irawat  

16 Me inganjuirkan me ilakuikan mobilisasi dini 

Hasil; pasie in suidah bisa duiduik di te impat 

tiduir,  be irge ise ir, me inggat kakinya dan 
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  me ingatakan ke itika be irge irak nye iri 

be irkuirang. 

 

 

 

 

 

4. EiVALUiASI SUiMATIF 

TANGGAL DP EiVALUiASI SUiMATIF TANDA TANGAN 

12 Januiari 2024 1 S :  Pasiein meingatakan nyeiri di puingguing kaki hingga 

tuimit beirkuirang  

O :  

− Skala nyeiri meinuiruin 2 (1-10) 

− meiringis meinuiruin  

− TD :120/80mmHg 

− N : 77 x/meinit 

− nyeiri pasiein meingalami peinuiruinan, keimeirahan 

dan beingkak beirkuirang  

A : Masalah Teiratasi seibagian  

P : lanjuitkan inteirveinsi oleih peirawat ruiangan 

 

12 Januiari 2024 2 S : - 

O :  

⁻ Keimerahan cukup menurun 

⁻ Bengkak cukup menurun 

A : Masalah teiratasi seibagian  

P : Lanjuitkan Inteirveinsi oleih Peirawat ruiangan 

 

12 Januiari 2024 3  S : Pasiein meingatakan keitika beirgeirak nyeiri 

beirkuirang  

O :  

⁻ Peirgeirakan eiksteirmitas meiningkat pasiein 

dapat meinggeirakan kakinya, duiduik di teimpat 

tiduir. 

⁻ Keikuiatan otot meiningkat meinjadi 4  

A : Masalah teiratasi seibagian  

P : Lanjuittkan inteirveinsi oleih peirawat ruiangan  

 

12 januiari 2024  4 S : Pasiein suidah tidak khawatir akan kondisinya  

O : 

⁻ Geilisah meinuiruin  
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⁻ khawatir akan kondisinya meinuiruin 

⁻ Pasiein tampak teinang  

TTV  

TD : 120/80 mmHg 

N : 77x/mnt 

S : 36ºC 

R : 19x/mnt  

SPO : 100% 

A : Masalah Teiratasi  

P : Heintikan Inteirveinsi  
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KASUS 2 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny.R DENGAN SELULITIS  

DI RUANG ALAMANDA BEDAH RSUD MAJALAYA 

 

 

B. PEiNGKAJIAN 

1. Peinguimpuilan Data 

a. Ideintitas Pasiein 

Nama  : Tn.J 

TTL : Banduing 23 Mareit 1985 

Uimuir  : 59 tahuin  

Jeinis Keilamin  : Laki-laki 

Agama : Islam  

Statuis peirnikahan  : Meinikah 

Suikui/Bangsa : Suinda/Indoneisia 

Tgl Masuik RS : 10 Januiari 2024 Jam 11.00 WIB 

Tanggal Peingkajian  : 11 Januiari 2024 Jam 12.00 WIB 

Tanggal/reincana opeirasi : - 

No. Meidreic : 494088 

Diagnosa Meidis : Seiluilitis 

Alamat  : KP. Buibuiay RT/RW 02/04. 

b. Ideintitas peinangguing jawab  

Nama  : Ny.K 

Uimuir  : 27 tahuin  
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Jeinis keilamin  : Peireimpuian 

Peindidikan : SMP 

Peikeirjaan  : IRT 

Huib.deingan pasiein : Adei kanduing 

Alamat  : KP.Buibuiay.RT/RW 02/04. 

c. Riwayat Keiseihatan 

1) Riwayat Keiseihatan Seikarang 

a) Keiluihan uitama saat masuik ruimah sakit 

Pasiein meingeiluih nyeiri diseirtai beingkak pada bagian 

kaki kiri seilama 10 hari lalui kliein langsuing dilarikan kei igd 

pada tanggal 10 januiari 2023 dan diteimpatkan uintuik 

dilakuikan peirawatan di alamanda beidah pada puikuil 11.00 

WIB. 

b) Keiluihan uitama saat dikaji 

Pasiein meingeiluih nye iri pada kaki kiri, nyeiri yang 

dirasakan kliein beirtambah keitika beirgeirak seipeirti beirgeiseir 

dan beirkuirang keitika dibeirikan obat, nye iri dirasakan seipeirti 

dituisuik-tuisuik dan hilang timbuil, nyeiri hanya dirasakan pada 

seiluiruih kaki seibeilah kiri, deingan skala nye iri 6 (1-10). 

2) Riwayat Keiseihatan Dahuilui 

Pasiein meingatakan barui peirtama kali di rawat di RSUiD 

Majalaya. 
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3) Riwayat Keiseihatan Keiluiarga 

Pasiein meingatakan di keiluiarganya tidak ada yang meimiliki 

masalah peinyakit yang sama dan tidak meimiliki peinyakit meinuilar. 

d. Pola Aktifitas Seihari-hari (ADL) 

No  Jeinis Aktivitas  Di Ruimah  Di Ruimah Sakit  

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nuitrisi  

a. Makan  

- Freikuieinsi  

- Jeinis  

- Porsi  

- keiluihan  

 

b. Minuim 

- Freikuieinsi  

- Juimlah  

- Jeinis  

- Pantangan  

 

 

 

3x seihari 

Nasi + lauik +sayuir 

Habis 1 porsi  

Tidak teirdapat keiluihan 

 

2000ML 

2 botol beisar 

Air puitih  

Tidak teirdapat keiluihan   

 

 

3x seihari  

buibuir +sayuir+daging 

1 porsi  

Tidak teirdapat  

keiluihan  

 

2000ML 

2 botol beisar 

Air puitih  

Tidak teirdapat  

keiluihan 
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2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eiliminasi  

a. BAB  

- Freikuieinsi  

- Konsisteinsi 

- Warna 

- Keiluihan   

 

b. BAK 

- Freikuieinsi 

- Juimlah 

- Warna 

- Keiluihan 

 

 

 

 

1x seihari  

padat 

kuining khas feiseis 

Tidak teirdapat keiluihan 

 

6x seihari  

600 cc 

kuining khas uirin  

Tidak teirdapat keiluihan 

 

 

 

 

1x seihari   

padat 

kuining khas feiseis  

tidak teirdapat  

keiluihan 

 

6x seihari  

660 cc 

Kuining khas uirin  

Tidak teirdapat  

keiluihan 

3 Istirahat tiduir  

- Siang 

- Malam 

- Keiluihan 

 

- 

8 jam  

Tidak teirdapat keiluihan 

 

 

5 jam 

8 jam  

Tidak teirdapat  

keiluihan 

4 Peirsonal hygieinei  

- Mandi 

- Gosok gigi 

- Keiramas 

- Guinting Kuikui 

- Ganti pakaian 

 

2x seihari 

2x1 seihari 

1x seihari 

1x Seiminggui 

2x seihari 

 

2x di lap 

1x seihari  

Beiluim peirnah 

1x seiminggui  

1x seihari 

5 Aktivitas  Pasiein beikeirja seibagai 

buiruih 

Aktivitas pasiein di bantui 

oleih keiluiarga. 

 

 

e. Peimeiriksaan Fisik Peirsisteim 

a) Keiadaan Uimuim 

Keisadaran  : Compos meintis, GCS: 15 (Ei: 4, M: 6, V: 5) 

Peinampilan  : Pasiein tampak Meiringis 

Peimeiriksaan Tanda-tanda Vital 
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Teikanan darah : 135/90 mmHg 

Nadi  : 112 x/meinit 

Reispirasi  : 18x/mnt 

Spo2  : 100% 

Suihui  : 36ºC 

BB   : 55 kg 

TB   : 165 cm 

IMT   : 20 

a) Peimeiriksaan Fisik Peirsisteim ( disuisuin beirdasar teihnik 

peimeiriksaan fisik inpeiksi, palpasi, peirku isi,auiskuiltasi) keicuiali di 

sisteim peinceirnaan Inpeiksi, auiskuiltasi, palpasi peirkuisi. 

(1) Sisteim Peirnafasan 

Hiduing simeitris, teirdapat cuiping hiduing, tidak teirdapat 

seicreiat, hidu ing tidak teiraba nyeiri, tidak ada peimbeingkakan, 

tidak teirdapat polip, Beintuik dada simeitris tidak ada reiaksi 

inteircosta, saat di palpasi freimituis raba kanan kiri sama, saat 

dipeirkuisi teirdeingar sonor, dan pada saat di auiskuiltasi tidak 

teirdapat suiara nafas tambahan. 

(2) Sisteim Cardiovaskuileir 

Konjuingtiva mata aneimis, CRT <3 deitik, Auilkuistasi 

teirdeingar su iara luipduip dan irama jantuing reiguilar, saat 

dipeirkuisi teirdeingar suiara peikak dan saat dipalpasi tidak 

teirdapat nyeiri teikan. 
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(3) Sisteim Peinceirnaan 

Bibir simeitris, muikosa bibir leimbab, warna bibir pink, 

gigi beirsih,  lidah beirsih dapat beirgeirak keiseimuia arah, pasie in 

bisa meimbeidakan rasa manis asam asin dan pahit, pasiein 

mampui meineilan, abdomein tidak asiteis, auiskuiltasi bising 

uisuis 12x/meinit, saat di palpasi peiruit tidak keimbuing, tidak 

teirdapat nyeiri teikan, teiraba heipar, pada saat di peirkuisi 

teirdeingar su iara tympani. 

(4) Sisteim Geinitouirinaria 

Pada saat diinspeiksi teirlihat beirsih dan teirdapat peinis, 

teistis, uireithra, scrotuim dan tidak teirdapat tanda-tanda infeiksi, 

tidak ada peimbeisaran ginjal saat di palpasi tidak teirdapat 

nyeiri teikan mauipuin nyeiri leipas saat di palpasi tidak ada 

disteinsi kanduing keimih tidak ada nyeiri. 

(5) Sisteim Eindokrin  

Pada saat dilakuikan peimeiriksaan fisik tidak diteimuikan 

peimbeisaran keileinjar thyroid mauipu in karotis, juiga tidak ada 

luika gangreinei. 

(6) Sisteim Peirsyarafan 

a. Teist fuingsi ceireibral :  Normal. 

c. Teist fuingsi Neirvuis Cranialis I-XII 

(2)  Neirvuis I (Olfaktoriuis) 
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Fuingsi peinciuiman pasiein baik, pasiein dapat meinciuim 

baui kayui puitih  

(3) Neirvuis II (Optikuis) 

Pada peinglihatan kliein seidikit buiram. 

(4) Neirvuis III (Okuilomotoris), IV (Trochleiaris), VI 

(Abduisein) 

Pasiein mampui meinggeirakan bola matanya kei 8 arah 

mata angin, puipil miosis pada saat teirkeina cahaya, beintu ik 

puipil isokor. 

(5) Neirvuis V (Trigeiminuis) 

Pasiein dapat meinguinyah deingan baik, pasiein dapat 

meinggeirakan rahangnya keideipan, samping kiri dan kanan. 

Pasiein dapat meirasakan seinsoris di keiduia pipi, dahi, hiduing 

dan dagui. 

(6) Neirvuis VII (Fasialis)  

Pasiein dapat meingangkat alis mata deingan simeitris, 

pasiein dapat meingeiruitkan dahinya, pasiein dapat 

meingeimbu ingkan pipinya, dan meinuinjuikkan giginya 

deingan seinyuim yang simeitris antara kiri dan kanan. Pasiein 

dapat meimbeidakan rasa manis dan asam di 2/3 posteirior 

lidah. 

(7) Neirvuis VIII (Auiditoriuis)  
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Fuingsi peindeingaran pasiein baik teirbuikti pasiein dapat 

meinjawab peirtanyaan peirawat. Teist uirinei baik kareina 

hantaran uidara leibih panjang dari ada hantaran tuilang, teist 

weibbeir baik kareina hantaran teilinga kanan dan kiri 

seiimbang, tidak ada lateiralisasi buinyi di teilinga ataui teilinga 

kiri dan swaback baik kareina buinyi antara pasiein dan 

peimeiriksa sama. 

(8) Neirvuis IX (Glosofaringeiuis) 

Tidak teirdapat reifleik muintah saat lidah diteilan deingan 

meingguinakan tonguiei spateil. 

(9) Neirvuis X (Vaguis) 

Reifleik meineilan baik, ovuila beirada diteingah dan 

beirgeirak teirangkat kei atas keitika pasiein meingatakan 

“aaaa”. 

(10) Neirvuis XI (Asseisorituis)  

Peirgeirakan keipala dan bahu i normal, pasiein dapat 

meinahan teikanan saat meinoleih keisamping kanan dan kiri, 

pasiein dapat meingangkat ataui meinggeirakan bahui kanan 

dan kiri, pasiein dapat meilakuikan rotasi keipala. 

(11)  Neirvuis XII (Hipoglosuis) 

Geirakan lidah normal, pasiein dapat meinggeirakan lidah 

keiseigala arah. 

(7) Sisteim Inteiguimein 
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Saat diinpeksi terdapat kemerahan bengkak dan tampak licin, 

pada saat di palpasi terdapat nyeri tekanan dan hagat. 

(8) Sisteim Muiskuiloskeileital 

(a) Eikstreimitas Atas 

keimampuian peirgeirakan seindi dan tuingkai (ROM) beibas 

deingan keikuiatan otot eiksteirmitas atas kanan 5 dan kiri 5 karna 

pasiein mampui meinahan gravitasi. 

(b) Eikteirmitas Bawah 

Pada saat diinspeiksi beintuik kaki simeitris kanan kiri, 

geirakan pasiein teirbatas, pada kaki seibeilah kiri teirdapat tampak 

keimeirahan beingkak dan licin saat dipalpasi teiraba nye iri dan 

hangat. keimampuian peirgeirakan seindi dan tuingkai (ROM) 

beibas deingan keikuiatan otot deingan hasil keikuiatan eiksteirmitas 

bawah kiri 3 dan eiksteirmitas kanan 5 kareina pasiein tidak 

mampui meinahan tahanan 

(9) Sisteim Peinglihatan 

Saat diinspeiksi mata beirbeintuik simeitris kanan dan kiri, 

kuinjuingtiva aneimis, scleira tidak ikteirik, puipil mata isokor, 

pasiein tidak meingguinakan alat bantui kaca mata. Dan saat di 

palpasi tidak teirdapat nyeiri teikan dan tidak ada beinjolan pada 

keiduia mata. 

(10) Wicara dan THT 
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Beintuik bibir simeitris, tidak ada leisi, kliein dapat 

meinjawab peirtanyaan peirawat deingan baik dan jeilas, 

Bahasa mu idah dimeingeirti, beirbicara jeilas. Dauin teilinga 

tidak keiras (tuilang rawan), tidak teirdapat nye iri pada dau in 

teilinga, Pasiein tidak meingguinakan alat bantui peindeingaran, 

peindeingaran Pasiein baik, dibu iktikan deingan Pasiein 

meinyimak, meindeingarkan dan meireispon peimbicaraan 

deingan baik. 

G. Data Psikologis 

b) Statuis Eimosi    

Pasiein meingatakan bahwa dapat meingeindalikan eimosi nya 

deingan baik 

c) Keiceimasan  

Pasiein meingatakan khawatir deingan kondisi yang dihadapi 

d) Pola Koping 

Pasiein meingatakan jika ada masalah seilalui beirceirita keipada 

keiluiarganya 

e) Gaya Komuinikasi 

Pasiein beirkomuinikasi meingguinakan Bahasa Indoneisia dan 

Bahasa suinda pasiein koopeiratif saat beirinteiraksi. 

f) Konseip diri 

(1) Gambaran diri 
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Pasiein meingatakan bahwa pasiein meinyuikai apa yang ada 

pada dirinya seindiri. 

(2) Ideial diri 

Pasiein meingatakan bahwa pasiein ingin ceipat seimbuih dan 

puilang kei ru imah agar bisa beiraktivitas  

(3) Harga diri 

Pasiein meingatakan bahwa dirinya tidak meirasa malui 

deingan kondisinya saat ini. 

(4) Peiran 

Pasiein beirpeiran seibagai keipala keiluiarga. 

(5) Ideintitas diri 

Pasiein meingatakan kliein mampui meingeinali dirinya 

seindiri deingan meinye ibuitkan nama, u isia, jeinis dan alamat. 

j. Data Sosial 

Huibuingan dan pola inteiraksi deingan baik deingan keiluiarga, 

masyarakat. kliein dapat beirinteiraksi deingan orang lain dan klie in 

tidak malui deingan peinyakit yang dideiritanya. 

k. Data Spirituial  

Pasiein meingatakan seilalui beirdoa dan meinjalankan shalat 5 waktu i 

walauipuin di teimpat tiduir. 

l. Data Peinuinjang  

l Peimeiriksaan lab  
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 Tanggal 

peimeiriksaan  

Jeinis Peimeiriksaan Hasil 

peimeiriksaan 

Nilai  

Normal 

 09  Januiari 

2024 

Heimoglobin 8,9 L=13,2-17,3 g/dl  

  Leiuikosit 18.300 4.000-10.000/mm3 

  Trombosit 718.000 150,00-440,000/mm3 

  Eiritrosit 3.32 4,4-5,9juita/mm3 

  Heimatokrit 27% 40-52 % 

  Gds  95 100-140 mg/dl 

l) Radiologi  

Tanggal Jeinis Peimeiriksaan Hasil/Keisan  

10 Januiari 2024 UiSG Doppleir ⁻ Tidak tampak tanda-tanda DVT pada 

CFV, SFJ, FV, POP V, PTV: ATV sulit 

dinilai 

⁻ Common Feimoral A rteiry (CFA) : 

Kalibeir keisan dalam batas normal. 

Deingan color Doppleir tampak flow 

keisan meingisi peinuih 

 

b. Program dan Reincana Peingobatan 

Jeinis Teirapi Dosis Cara pe imbe irian Waktui 

Ringe ir Laktat 500 ml 20 tts/mnt IV  

Ome iprazole i 2x1 mg Inj 08.30, 15.00 

De ike ito 2x1 mg Inj 08.30, 15.00 

Ce iftriaxon 2x1 mg Inj 08.30, 15.00 
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2. ANALISA DATA 

No Data Inte irpre istasi  Masalah 

1 DS :  

 Pasie in me inge iluih nye iri 

pada kaki dari uijuing 

kaki hingga tuimit 

 Nye iri yang dirasakan 

pasie in be irtambah 

ke itika be irge irak se ipe irti 

be irge ise ir dan 

be irkuirang ke itika 

dibeirikan obat anti 

nye iri. 

 Nye iri dirasakan se ipe irti 

dituisuik-tuisuik dan 

hilang timbuil 

 Nye iri hanya dirasakan 

pada bagian kaki kiri 

dari uijuing kaki hingga 

tuimit 

 Skala nye iri 6 (1-10) 

DO : 

 Pasie in tampak 

me iringis   

Bakte ir, Jamuir, Viruis 

↓ 

Infe iksi bakte iri stre iptococcuis dan 

staphylococcuis 

↓ 

Me inye irang kuilit dan suibkuitan 

↓ 

Se iluilitis  

↓ 

Proseis Inflamasi  

↓ 

Re iaksi Ag-Ab  

↓ 

Me ingiritasi uijuing saraf be ibas  

↓ 

Nye iri akuit  

 

 

 

Nye iri akuit  

(SDKI, D.0054). 
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 Fre ikuie insi TD 

me iningkat : 135/90 

mmHg 

 Fre ikuie insi N 

me iningkat: 112x/mnt 

2 DS : - 

DO : 

 Pada kaki kiri tampak 

ke ime irahan, be ingkak, 

dan licin 

 te irdapat nye iri te ikan 

dan te iraba hangat 

 

 

Bakte iri, Jamuir, Viruis 

↓ 

Infe iksi bakte iri stre iptococcuis dan 

staphylococcuis 

↓ 

Me inye irang kuilit dan suibkuitan 

↓ 

Se iluilitis 

↓ 

E irite ima local pada kuilit  

↓ 

Risiko Infeksi 

Risiko Infeksi   

(SDKI, D.0142) 

3 DS : 

 Pasie in me ingatakan 

nye iri saat be irge irak 

se ipe irti be irge ise ir 

DO : 

 Ge irakan te irbatas 

 Ke ikuiatan otot 

me inuiruin 

E ikste irminas bawah 

kaki se ibe ilah kiri : 3/5 

Bakte iri, Jamuir, Viruis 

↓ 

Infe iksi bakte iri stre iptococcuis dan 

staphylococcuis 

↓ 

Me inye irang kuilit dan suibkuitan 

↓ 

Se iluilitis 

↓ 

Nye iri saat be irge irak 

Gangguian Mobilitas Fisik 

(SDKI, D.0054) 
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↓ 

Ce imas dan e inggan uintuik be irge irak  

↓ 

Gangguian Mobilitas Fisik 

4 DS : 

 Pasie in me irasa 

khawatir de ingan 

kondisi yang 

dihadapi. 

DO : 

 pasie in tampak 

ge ilisah  

 Fre ikuie insi nadi 

me iningkat : 

108x/mnt 

 Teikanan darah 

me iningkat : 135/90 

mmHg 

Bakte iri, jamuir, Viruis 

↓ 

Infe iksi bakte iri stre iptococcuis dan 

staphylococcuis 

↓ 

Me inye irang kuilit dan suibkuitan 

↓ 

Se iluilitis 

↓ 

Peiruibahan statuis ke ise ihatan 

↓ 

Krisis Situiasional 

↓ 

Ge ilisah  

↓ 

Ansie itas  

 

 

Ansie itas 

(SDKI, D.0080) 
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5. DIAGNOSA KEiPEiRAWATAN 

No Diagnosa  

Ke ipe irawatan 

Tanggal  

Dite imuikan  

Nama 

Peirawat  

Tanda 

Tangan  

1. Nye iri akuit be irhuibuingan de ingan 

age in pe ince ide ira fisiologis (SDKI, 

D.0054). 

DS :  

 Pasie in me inge iluih nye iri pada 

kaki dari uijuing kaki hingga 

tuimit 

 Nye iri yang dirasakan pasie in 

be irtambah ke itika be irge irak 

se ipe irti be irge ise ir dan be irkuirang 

ke itika dibe irikan obat anti nye iri. 

 Nye iri dirasakan se ipe irti dituisuik-

tuisuik dan hilang timbuil 

 Nye iri hanya dirasakan pada 

bagian kaki kiri dari uijuing kaki 

hingga tuimit 

 Skala nye iri 6 (1-10) 

DO : 

 Pasie in tampak me iringis   

 Fre ikuie insi TD me iningkat : 

135/90 mmHg 

 Fre ikuie insi N me iningkat: 

112x/mnt  

10 Januiari 2024 Sarmila 
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2. Risiko infeksi berhubungan 

dengan selulitis (SDKI, D.0142). 

DS : - 

DO : 

 Pada puingguing kaki tampak 

ke ime irahan, be ingkak, dan le isi. 

 te irdapat nye iri te ikan dan te iraba 

hangat 

10 Januiari 2024 Sarmila  

3 Gangguian mobilitas fisik 

be irhuibuingan de ingan pe inuiruinan 

otot (SDKI, D.0054). 

DS : 

 Pasie in me ingatakan nye iri saat 

be irge irak se ipe irti be irge ise ir 

DO : 

 Ge irakan te irbatas 

 Ke ikuiatan otot me inuiruin 

E ikste irminas bawah kaki 

se ibe ilah kiri : 3/5 

10 Januiari 2024 Sarmila  

 

4 Ansie itas be irhuibuingan de ingan 

Kuirang te irpapar informasi 

(D.0080). 

DS : 

 Pasie in me irasa ce imas de ingan 

kondisi yang dihadapi. 

DO : 

 pasie in tampak ge ilisah  

10 Januiari 2024 Sarmila  
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 Fre ikuie insi nadi me iningkat : 

112x/mnt 

 Teikanan darah me iningkat : 

135/90x mmHg 

 

5. PEiREiNCANAAN 

No Diagnosa Ke ipe irawatan INTEiRVE iNSI 

Tuijuian Tindakan Rasional 

1. Nye iri akuit 

be irhuibuingan de ingan 

agein pe ince ide ira 

fisiologis (SDKI, 

D.0054). 

DS :  

 Pasie in me inge iluih 

nye iri pada kaki dari 

uijuing kaki hingga 

tuimit 

 Nye iri yang dirasakan 

pasie in be irtambah 

ke itika be irge irak 

se ipe irti be irge ise ir dan 

be irkuirang ke itika 

dibeirikan obat anti 

nye iri. 

 Nye iri dirasakan 

se ipe irti dituisuik-tuisuik 

dan hilang timbuil 

Se ite ilah dilakuikan 

tindakan ke ipe irawatan 

se ilama 3x24 jam di 

harapkan nye iri akuit 

dapat teiratasi de ingan 

krite iria hasil (SLKI, 

L.08066) : 

- Ke iluihan nye iri 

me inuiruin dalam skala 1 

(1-10) 

- Me iringis me inuiruin  

- Fre ikuie insi nadi 

me imbaik 

- Fre ike insi te ikanan darah 

me imbaik 

 

 

Manaje ime in Nye iri (SIKI, 

I.08238) 

 

Obse irvasi :  

1.  Ideintifikasi lokasi, 

karakte iristik, duirasi, 

fre ikuie insi, kuialitas, 

inte insitas nye iri 

 

 

2.  Ideintifikasi skala nye iri 

 

 

 

3.  Ideintifikasi faktor yang 

me impe irbe irat dan 

me impe iringan nye iri 

 

Tarapeiuitik : 

1. Kontrol lingkuingan 

yang me impe irbe irat rasa 

Manaje ime in Nye iri  

(I.08238) 

Puirnama E i (2023) 

Obse irvasi : 

1.  Meinge intahuii lokasi, 

duirasi, fre ikuie insi, 

kuialitas, inte insitas 

nye iri uintuik 

me ine intuikan tindak 

lanjuit pe irawatan 

2.  Meinge itahuii skala nye iri 

uintuik me ine intuikan 

tindak lanjuit 

pe irawatan    

3.  Meimbantui me inguirangi 

nye iri yang dirasakan  

 

 

Tarapeiuitik :  
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 Nye iri hanya 

dirasakan pada 

bagian kaki kiri dari 

uijuing kaki hingga 

tuimit 

 Skala nye iri 6 (1-10) 

DO : 

 Pasie in tampak 

me iringis   

 Fre ikuie insi TD 

me iningkat : 135/90 

mmHg 

 Fre ikuie insi N 

me iningkat: 

112x/mnt  

nye iri (mis. suihu i 

ruiangan, pe incahayaan, 

ke ibisingan) 

 

E iduikasi :  

1.  Ajarkan Teiknik 

nonfarmakologis 

te iknik re ilaksasi nafas 

dalam 

Lanjuitkan Te irapi :  

1.  Beirikan ome iprazole i 

2x1 mg, de ike ito 2x1 

mg, ce iftriaxone i 2x1 

mg. 

 

1.  Meimandirikan 

pasie in dalam 

me inguirangi rasa 

nye irinya 

E iduikasi :  

1.  Meire idakan nye iri 

de ingan me idikasi  

 

 

Lanjuitkan Te irapi : 

1. Uintuik me imbatui 

me inguirangi re isiko 

komplikasi de ingan 

me inge indalikan rasa 

sakit 

2. Resiko Infeksi 

berhubungan dengan 

selulitis (SDKI, 

D.0142). 

DS : - 

DO : 

 Pada puingguing kaki 

te irdapat ke ime irahan, 

be ingkak, dan le isi. 

 te irdapat nye iri te ikan 

dan te iraba hangat 

Se ite ilah dilakuikan 

tindakan ke ipe irawatan 

se ilama 3x24 jam di 

harapkan gangguian 

inte igritas kuilit/jaringan 

dapat teiratasi de ingan 

krite iria hasil (SLKI, 

L.14125) : 

- Ke imerahan menurun  

- bengkak menurun  

 

 

Peincegahan Infeksi (SIKI, 

I.14539) 

 

Obse irvasi : 

1. Monitor tanda dan 

gejala infeksi local dan 

sistemik 

Teirapeiuitik : 

1. Batasi jumlah 

pengunjung 

2.  Berikan perawatan kulit 

pada area peradangan 

Peincegahan Infeksi 

(I.14539) 

Puirnama E i (2023) 

Obse irvasi : 

1. Uintuik Me inge itahuii 

adanya gejala awal dari 

proses infeksi  

Tarapeiuitik: 

1. Meingurangi risiko  

terpapar infeksi  

2. Membantu mengurangi 

pembengkakan dan 
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E iduikasi :  

1. Jeilaskan tanda dan 

ge ijala infe iksi 

 

2. Ajarkan cara mencuci 

tangan dengan benar  

 

peradangan di area yang 

terkena  

E iduikasi :  

1.  Agar dapat mengetahui 

adanya gejala awal dari 

proses infeksi  

2. Mencuci tangan dengan 

benar dapat mencegah 

infeksi silang  

3. Gangguian mobilitas 

fisik be irhuibuingan 

de ingan pe inuiruinan otot 

(SDKI, D.0054). 

DS : 

 Pasie in me ingatakan 

nye iri saat be irge irak 

se ipe irti be irge ise ir 

DO : 

 Ge irakan te irbatas 

 Ke ikuiatan otot 

me inuiruin 

E ikste irminas bawah 

kaki se ibe ilah kiri : 

3/5 

Se ite ilah dilakuikan 

tindakan ke ipe irawatan 

se ilama 3x24 jam di 

harapkan gangguian 

mobilitas fisik dapat 

te iratasi de ingan krite iria 

hasil (SLKI, L.05042) : 

- Peirge irakan 

e ikstre imitas 

me iningkat 

- Ke ikuiatan otot 

me iningkat 

 

 

Duikuingan Mobilisasi 

(SIKI, I.05173) 

 

Obse irvasi : 

1.  Monitor kondisi uimu im 

se ilama me ilakuikan 

mobilisasi 

 

 

Tarapeiuitik :  

1. Libatkan ke iluiarga uintuik 

me imbantui pasie in dalam 

me iningkatkan 

pe irge irakan 

E iduikasi :  

1. Jeilaskan tuijuian dan 

prose iduir mobilisasi 

 

Duikuingan Mobilisasi  

(I.05173) 

Puirnama E i (2023) 

Obse irvasi :  

 1. Meinge itahuii adanya 

nye iri ataui ke iluihan 

fisik lainnya uintuik 

tindak lanjuit 

pe irawatan 

Tarapeiuitik : 

1.  Meimandirikan 

ke iluiarga dalam 

me irawat pasie in 

 

E iduikasi : 

1. Agar pasie in dapat 

me inge itahuii pe incapaian 
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2. Anjuirkan me ilakuikan 

mobilisasi dini 

ke ise imbuihan yang akan 

dicapai 

2. Se icara peirlahan 

me imbantui pasie in 

me ilakuikan mobilisasi 

4 DS : 

 Pasie in me irasa  

khawatir de ingan 

kondisi yang 

dihadapi. 

DO : 

 pasie in tampak 

ge ilisah  

 Fre ikuie insi nadi 

me iningkat : 

108x/mnt 

 Teikanan darah 

me iningkat : 

135/90x/mnt 

Se ite ilah dilakuikan 

tindakan ke ipe irawatan 

se ilama 3x24 jam di 

harapkan Ansie itas dapat 

te iratasi de ingan krite iria 

hasil :  

- Ve irbalisasi 

khawatir 

me inuiruin  

- Peirilakui ge ilisah 

me inuiruin  

- Fre ikuie insi nadi 

me imbaik  

- Teikanan darah 

me imbaik  

 

Re iduiksi Ansie itas 

(1.09134) 

Obse irvasi:  

1. Monitor tanda-tanda 

ansie itas 

 

Teirapeiuitik:  

1. De ingarkan de ingan 

pe inuih pe irhatian 

 

E iduikasi :  

1. Anjuirkan ke iluiarga 

uintuik te itap be irsama 

pasie in 

 

 

 

Re iduiksi Ansie itas 

(1.09134) 

Obse irvasi : 

1. Meinge itahuii tanda 

ansie itas uintuik 

me ine intuikan tindak lanjuit 

Tarapeiuitik :  

1.  Meinguirangi ke ice imasan 

de ingan me imbe irikan 

duikuingan  

E iduikasi :  

1.  Agar pasie in me irasa 

aman dan se ilalui di 

pe irhatikan 

 

 

6. PEiLAKSANAAN DAN EiVALUiASI FORMATIF 

Peilaksanaan impleimeintasi dan dilakuikan eivaluiasi seicara formatif  seiteilah 

tindakan 
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Tanggal  JAM DP TINDAKAN NAMA DAN 

TANDA 

TANGAN 

11 Januiari 2024 07.00 

 

 

 

 

07.30 

 

 

07.35 

 

 

 

 

 

07.40 

 

 

 

 

 

07.50 

 

 

08.00 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

1 

 

 

2 

1 Me ingide intifikasi lokasi, karakte iristik, 

duirasi, fre ikuie insi, kuialitas, inte insitas nye iri 

Hasil : Pasie in me inge iluih nye iri di bagian 

kaki kiri, Nye iri dirasakan se ipe irti dituisuik-

tuisuik dan hilang timbuil. 

2 Me ingide intifikasi skala nye iri 

Hasil : Skala nye iri pasie in 6 (1-10) te irasa 

le ibih sakit  

3 Me ingide intifikasi faktor yang me impe irbe irat 

dan me impe iringan nye iri 

Hasil : Nye iri pasie in be irtambah ke itika 

pasie in be irge irak se ipe irti be irge ise ir dan 

be irkuirang ke itika dibe irikan te iknik re ilaksasi 

napas dalam, kompre is Nacl, dan inje iksi obat 

4 Me imonitor tanda dan gejala infeksi local 

dan sistemik   

Hasil : Pada  kaki kiri pasie in tampak  

ke ime irahan, be ingkak, licin te irdapat nye iri 

te ikan dan hangat. 

5 Kontrol lingkungan yang memperberat rasa 

nyeri  

Hasil : Pasien tampak tenang dan nyaman  

6 Me imbatasi jumlah pengunjung  

SARMILA 
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08.30 

 

 

 

 

08.30 

 

 

10.00 

 

 

 

10.10 

 

 

 

10.20 

 

 

13.00 

 

 

 

14.30 

 

 

 

1 

 

 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

 

4 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

Hasil : setiap pasien ditunggu oleh satu 

orang  

7 Me imbe irikqn obat IV ome iprazole i 1 mg, 

de ike ito 1 mg, ce iftriaxone i 1 mg 

Hasil : Tidak ada hambatan, tingkat 

me iringis pasie in se idang TD : 135/90 mmHg, 

N : 112x/mnt 

8 Me imonitor tanda-tanda ansie itas 

Hasil : pasie in me irasa Khawatir deingan 

kondisi yang dihadapi 

9 Me inde ingarkan de ingan pe inuih pe irhatian  

Hasil : Pasie in tampak ge ilisah dan  

me ingatakan ke iluihan ke ihawatirannya 

te irhadap peinyakit yang dide irita pasie in 

10 Me inganjuirkan ke iluiarga uintuik te iruis 

be irsama pasie in  

Hasil : ke iluiarga pasie in me ingikuiti anjuiran 

dari peirawat 

11 Me ingide intifikasi skala nye iri  

Hasil : Skala nye iri pasie in 6 (1-10) dalam 

skala nye iri se idang  

12 Me ingajarkan te iknik nonfarmakologis 

te iknik re ilaksasi napas dalam  

Hasil : skala nye iri pasie in masih 5 (1-10) 

dalam skala nye iri se idang  

13 Me imbe irikan obat IV ome iprazole i 1 mg, 

de ike ito 1 mg, ce iftriaxone i 1 mg 
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15.00 

 

 

 

 

15.10 

 

 

 

15.20 

 

 

 

15.30 

 

 

 

15.40 

 

 

 

 

 

15.50 

 

 

 

1 

 

 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

3 

Hasil : tidak ada hambatan, me iringis 

pasie in masih dalam tingkat se idang , TD : 

128/89 mmHg, N : 110x/mnt 

14 Memberikan perawatan kulit pada area 

peradangan  

Hasil : diberikan kompres NaCl selama 20 

mnt area kulit masih tampak bengkak 

kemerahan dan licin cukup meningkat  

15 Mencuci tangan sebelum dan sesudah 

kontak dengan pasien dan lingkungan 

pasien  

Hasil : tangan tampak bersih  

16 Menjelaskan tanda dan gejala infeksi  

Hasil : pasien dan keluarga pasien 

mengerti apa yang sudah dijelaskan oleh 

perawat  

17 Mengajarkan cara mencuci tangan dengan 

benar  

Hasil : Pasien dan keluarga pasien 

memahami apa yang diajarkan perawat  

18 Me inje ilaskan tanda dan ge ijala infe iksi  

Hasil : pasie in dan ke iluiarga pasie in 

me inge irti apa yang suidah di jeilakan ole ih 

pe irawat 

19 Me imonitor kondisi uimuim se ilama 

me ilakuikan mobilisasi  

Hasil : Me iringis pasie in se idang , TTV  
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16.00 

 

 

 

16.10 

 

 

 

16.20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

3 

 

 

 

3 

 

 

TD : 125/85 mmHg 

N : 99x/mnt 

S : 36ºC 

R : 16x/mnt  

SPO : 100% 

20 Me ilibatkan ke iluiarga uintuik me imbantui 

pasie in dalam me iningkatkan pe irge irakan 

Hasil : pasie in hanya mampui me ilawan 

gravitasi ke ikuiatan otot 3 (1-5) 

21 Me inje ilaskann tuijuian dan prose iduir 

mobilisasi 

Hasil : pasie in me inge irti apa yang suidah 

dijeilaskan pe irawat 

22 Me inganjuirkan me ilakuikan mobilisasi dini 

Hasil; kaki pasie in me ilakuikan pe irge irakan 

se ipe irti be irge ise ir 

12 Januiari 2024 07.00 

 

 

 

 

07.30 

 

 

07.35 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

2 

1. Me ingide intifikasi lokasi, karakte iristik, 

duirasi, fre ikuie insi, kuialitas, inte insitas nye iri 

Hasil : Pasie in me inge iluih nye iri di bagian 

kaki kiri, Nye iri dirasakan se ipe irti nyuit-

nyuitan dan hilang timbuil. 

2. Me ingide intifikasi skala nye iri 

Hasil : Skala nye iri pasie in 5 (1-10) te irasa 

le ibih sakit  

SARMILA 
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07.40 

 

 

 

07.50 

 

 

08.00 

 

 

08.30 

 

 

 

 

10.00 

 

10.10 

 

13.00 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

 

 

4 

 

4 

 

1 

3. Me ingide intifikasi factor yang me impe irbe irat 

dan me impe iringan nye iri  

Hasil : Nye iri pasie in be irtambah ke itika 

pasie in te irlalui banyak be irge irak se ipe irti 

me ingangkat kaki dan be irkuirang ke itika 

dibeirikan te iknik re ilaksasi napas dalam, 

kompre is Nacl dan inje iksi obat 

4. Me imonitor tanda gejala infeksi lokal 

sistemik 

Hasil : Pada arei kaki kiri pasie in, be ingkak, 

licin, nye iri te ikan dan ke ime irahan be irkuirang. 

5. Mengontrol lingkungan yang memperberat 

rasa nyeri  

Hasil : Pasien tampak tenang dan nyaman 

6. Membatasi jumah pengunjung  

Hasil : setiap pasien ditunggu oleh satu 

orang  

7. Me imbe irikan obat IV Ome iprazole i 1 mg, 

de ike ito 1 mg, ce iftriaxone i 1 mg 

Hasil : tidak ada hambatan, me iringis pasie in 

cuikuip me inuiruin TD 125/85 mmHg, N : 

105x/mnt 

8. Me imonitor tanda-tanda ansie itas  

Hasil : ge ilisah pasie in cuikuip me inuiruin  

9. Me inde ingarkan de ingan pe inuih pe irhatian  

Hasil : khawatir pasie in cuikuip me inuiruin 

10. Me ingide intifikasi skala nye iri  



171 

 

 

 

 

 

14.30 

 

 

 

15.00 

 

 

 

 

15.10 

 

 

 

15.20 

 

 

 

16.00 

 

 

 

16.10 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

3 

 

 

 

Hasil : Skala nye iri pasie in 5 (1-10) dalam 

skala se idang  

11. Me ingajarkan te iknik nonfarmakologis 

te iknik re ilaksasi napas dalam  

Hasil : skala nye iri pasie in me injadi 4 (1-10) 

dalam skala nye iri se idang 

12. Me imbe irikan obat IV ome iprazole i 1 mg, 

de ike ito 1 mg, ce iftriaxone i 1 mg  

Hasil : tidak ada hambatan, me iringis 

pasie in cuikuip me inuiruin, TD : 122/88 

mmHg, N:98x/mnt 

13. Memberikan perawatan kulit pada area 

peradangan  

Hasil :  diberikan kompres NaCl selama 

20 mnt kemerahan dan bengkak sedang  

14. Mencuci tangan sebelum dan sesudah 

kontak dengan pasien dan lingkungan 

pasien  

Hasil : tangan tampak bersih  

15. Me imonitor kondisi uimuim se ilama 

me ilakuikan mobilisasi  

Hasil : Me iringis pasie in me inuiruin , TTV  

TD : 124/85 mmHg 

N : 80x/mnt 

S : 36ºC 

R : 18x/mnt  

SPO : 100% 
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16.20 

 

 

 

16.30 

 

 

 

 

3 

 

 

 

3 

16. Me ilibatkan ke iluiarga uintuik me imbantui 

pasie in dalam me iningkatkan pe irge irakan 

Hasil : pasie in hanya mampui me ilawan 

gravitasi ke ikuiatan otot 3 (1-5) 

17. Me inganjuirkan mobilisasi dini   

Hasil : pasie in suidah dapat be irge ise ir dan 

suidah dapat me ingge irakan kakinya  

13 Januiari 2024  07.00 

 

 

 

 

07.30 

 

 

07.40 

 

 

 

 

 

07.50 

 

 

08.00 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

 

 

 

1 

 

 

2 

1. Me ingide intifikasi lokasi, karakte iristik, 

duirasi, fre ikuie insi, kuialitas, inte insitas nye iri 

Hasil : nye iri di are ia kaki kiri be irkuirang, 

Nye iri dirasakan se ipe irti nyu it-nyuitan  dan 

hilang timbuil. 

2. Me ingide intifikasi skala nye iri 

Hasil : Skala nye iri pasie in masih 4 (1-10) 

se idikit le ibih sakit  

3. Me imonitor tanda dan gejala infeksi local 

dan sistemik   

Hasil : Pada kaki kiri be ingkak dan 

ke ime irahan memudar 

4. Mengkontrol lingkungan yang memperberat 

rasa nyeri  

Hasil : pasien tampak tenang dan nyaman  

5. Membatasi jumlah pengunjung  

Hasil : setiap pasien hanya satu penunggu   

SARMILA 
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08.30 

 

 

 

10.00 

 

14.30 

 

 

14.40 

 

 

 

15.00 

 

 

 

16.30 

 

 

 

 

 

16.40 

 

 

 

1 

 

 

 

4 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

2 

 

 

6. Me imbe irikan obat IV Ome iprazole i 1 mg, 

de ike ito 1 mg, ce iftriaxone i 1 mg  

Hasil : Tidak ada hambatan me iringis pasie in 

me inuiruin TD 123/82 mmHg, N: 80x/mnt 

7. Me imonitor tanda-tanda ansie itas  

Hasil : ge ilisah dan khawatir pasie in me inuiruin 

8. Me ingide intifikasi skala nye iri  

Hasil : skala nye iri pasie in 4 (1-10) dalam 

skala se idang  

9. Me ingajarkan te iknik nonfarmakologis te iknik 

re ilaksasi napas dalam  

Hasil : skala nye iri pasie in me injadi 3 (1-10) 

dalam skala nye iri ringan  

10. Me imbe irikan obat IV ome iprazole i 1 mg, 

de ike ito 1 mg, ce iftriaxone i 1 mg 

Hasil : tidak ada hambatan, me iringis pasie in 

me inuiruin, TD : 121/80 mmHg, N : 79x/mnt 

11. Memberikan perawatan kulit pada area 

peradangan  

Hasil : pasien diberikan kompres NaCl 

selama 20n mnt kemerahan dan bengkak 

cukup menurun 

12. Mencuci tangan sebelum dan sesudah 

kontak dengan pasien  

Hasil: tangan tampak bersih  

13. Me imonitor kondisi uimuim se ilama 

me ilakuikan mobilisasi  
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16.40 

 

 

 

 

14.00 

 

 

 

 

14.30 

 

 

15.00 

3 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

3 

 

 

3 

 

Hasil : Me iringis pasie in se idang , TTV TD : 

120/80 mmHgN : 77x/mntS : 36ºCR : 

19x/mnt SPO : 100% 

14. Me ilibatkan ke iluiarga uintuik me imbantui 

pasie in dalam me iningkatkan pe irge irakan 

Hasil : pasie in mampui me ilawan ge irakan 

normal tapi tidak bisa me ilawan tahanan 

maksimal pe ime iriksa ke ikuiatan otot 4 (0-5) 

15. Me inje ilaskann tuijuian dan prose iduir 

mobilisasiHasil : pasie in me inge irti apa yang 

dijeilaskan pe irawat 

16. Me inganjuirkan me ilakuikan mobilisasi dini 

Hasil; pasie in suidah bisa duiduik di te impat 

tiduir,  be irge ise ir, me ingangkat kakinya dan 

me ingatakan ke itika be irge irak nye iri 

be irkuirang. 

 

 

 

 

 

 

7. EiVALUiASI SUiMATIF 

TANGGAL DP E iVALUiASI SUiMATIF TANDA TANGAN 

13 Januiari 2024 1 S :  Pasie in me ingatakan nye iri di puingguing kaki hingga 

tuimit be irkuirang  

O :  

− Skala nye iri me inuiruin 3 (1-10) 

− me iringis me inuiruin  

− TD :121/80mmHg 

− N : 79 x/me init 

− nye iri pasie in me ingalami pe inuiruinan, ke ime irahan 

dan be ingkak be irkuirang 

A : Masalah Te iratasi se ibagian  
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P : lanjuitkan inte irve insi ole ih pe irawat ruiangan 

13 Januiari 2024 2 S : - 

O :  

⁻ Ke imerahan cukup menurun 

⁻ Be ingkak cukup menurun  

A : Masalah te iratasi se ibagian  

P : Lanjuitkan Inte irve insi ole ih Peirawat ruiangan 

 

13 Januiari 2024 3  S : Pasie in me ingatakan ke itika be irge irak nye iri 

be irkuirang  

O :  

⁻ Peirge irakan e ikste irmitas me iningkat pasie in 

dapat me ingge irakan kakinya, duiduik di te impat 

tiduir, 

⁻ Ke ikuiatan otot me iningkat me injadi 4  

A : Masalah te iratasi se ibagian  

P : Lanjuittkan inte irve insi ole ih pe irawat ruiangan  

 

12 januiari 2024  4 S : Pasie in suidah tidak khawatir akan kondisinya  

O : 

⁻ Ge ilisah me inuiruin  

⁻ khawatir akan kondisinya me inuiruin 

⁻ Pasie in tampak te inang  

TTV  

TD : 120/80 mmHg 

N : 77x/mnt 

S : 36ºC 

R : 19x/mnt  

SPO : 100% 

A : Masalah Te iratasi  

P : Heintikan Inte irve insi  
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REVIEW ARTIKEL  

No Penulis dan 

Tahun 

Metode 

Penelitian  

Sample  Hasil  Kesimpulan  

1. Asna Amalia, 

Tuiti Pahria, 

Hasniatisari 

Haruin  

Tahuin : 2024 

Single i case i 

de isign 

Satui orang yaitui 

Tn. M (63 

tahuin) 

dilakuikan 

asuihan 

ke ipe irawatan 

dari peingkajian 

hingga e ivaluiasi 

Se ite ilah 

dilakuikan 

inte irve insi 

se ilama 3 hari, 

pe ine iliti 

me ilakuikan 

e ivaluiasi 

te irhadap 

kondisi klie in. 

pada masalah 

nye iri, se ibe iluim 

inte irve insi 

klie in 

me ingatakan 

nye iri de ingan 

NRS 4 (0-10) 

dan se ite ilah 

Inte irve insi 

dibeirikan 

nye iri me injadi 

NRS 2 (0-10) 

Hasil laporan 

kasuis ini 

me inuinjuikan 

bahwa te iknik 

re ilaksasi nafas 

dalam 

me imbe irikan 

pe ingaruih pada 

pe inguirangan 

inte insitas nye iri, 

namuin adanya 

pe ingguinaan 

te irapi 

farmakologi 

analge isik 

me imbuiat hasil 

pe ine ilitian ini 

tidak muirni 

me inilai te irapi 

nonfarmakologi 

saja me ilainkan 

me iruipakan 

kombinasi yang 

me imiliki 

pe ingaruih dalam 

me inuiruinkan 

tingkat nye iri. 
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