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INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan i bawah ini
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Schapal wakil dan helueeps pasien. |
Nama BTV TR~ S
Unwr Lt kb(o&'
Jenis Kelantin el
Alanun o LIS Ly Labarbme M
Dengan ina memvatabas bahwa : x
1. Sxva telah mendapathan penjekisan ekait tguan dan kegaan proktikom mabasiswa
Poliscknik Keschaton Tanjung Karng
2, Saya telah memalumi mengesai apa yang tekab tercantsm dalun lembar pensohonan
perseiujuan inl
3. Dengan penuh kesataran don scoam sukarcla, meagizinkan posicn yang siya
wakilkan untek menjadi salah sata subjek pemberion assan Keperswatan oleh
maasiswa Politeknik Keschatan Tanjung Kamng.
Bamdar Lammpung,  Jaowaari 2025
Mahasiswa Praktikum Kelunga Pasien
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Lampiran 2. Lembar Surat Pernyataan Asuhan K eperawatan

[ PO TERES TANSUNGRARAN, Kads
KEMENKES REFRODID 11 e
KEFERAWATAN TANIUNG KARANG R
Veerrale Rerm
Ifecssed Cornent AN T 0T T Tidemn

SURAT KETERANGAN TELAH MELARUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Says yang bertanda tangan di bawab i meneranghan hahvws ©

Nama : Mo Colovn

NIM T ANA40004
Telah melaksanakan asuban Keperawatan dulummndu Iwcnnmakhir
kiryn  tulis . Hmish lahkung mulai
bulan. Jmm ...... Tahun,, 803€ diRuarg.... ﬁ‘.:n.% ......

Demikian surat keterangan imi dibum ek keperluan bukt pelaksansim ssubin
kepernwatan

Breular Lampung, .. Junsri 2003
Mengetnbui
PresepiooCl K limk
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Lampiran 4. Lembar Bimbingan Pembimbing 2

' POLTIAES TANILUNGKARANG KEMINAES W1 | Hoxde — F
PROCH D M KEPLRAWAL AN TANUNG KARANG. [
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LENBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAHILAPORAN AKHIR

PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa - 4lija. % ‘g"‘r““
NIM )
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Lampiran 5Lembar Dokumentasi Asuhan Keperawatan

. <

STATUS KEPERAWATAN MAHASISWA
4 =

ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN YANG MENGALAMI
GANGGUANKEBUTUHAN AMAN NYAMAN (NYERI)
DENGAN DIAGNOSA MEDIS HIPERPLASIA PROSTAT

\ DI RUANG SAIBATIN RS DR A.DADI TUOKRODIPO J

Nama :ALYA SABRINA

NIM  : 2214401034

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI
JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG
PRODI DIII KEPERAATAN TANJUNGKARANG



FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

LPENGRAJIAN

Nama Mahasiswa :_@96 Q\W

NIM . 22\AA0N0NA 1! Penghajian :_2 JM 101
Ruang rawat __Snoabnn No. Register - Olb 2\ -24
A IDENTITAS KLIEN

I. Nama ¢ _ﬁM

2. Umur Luhm

1 Jenishelamm ;@ pe

4. Pendidihan .

S, Pderaan S

6. Tgimasuk RS - G 2016 &:nn..m‘.g‘ﬂ?.... Wi

7. D Madis : in Pt Dot Tukp  bem

£ Atama s A Masea P@ Rin Ty, Liahaan b -

B RIWAYAT KESEHATAN
Cara Masuk © () Melalui IGD v{mummsumunmgfuw_
Masuk ke Ruangan pada tangeal . T JAWAR 2038 wakpu:_ \3.3%0  WiB
Diantar Oleh - ( )sendiri  (Meluarga () Petugas Kesehatan () Lainnya
Masik dengan monggunakan : (f Berjalan () KursiRoda ( )Brankar ( )Kruk () Walker
( VTriped () Lainnya, Jefaskan
Status Mental saat masuk : kadam WM\B
()GCS:E_4 M b v 5
Tanda Vital Saat Masuk : TD_20f80 ity
Naaa_ﬂg_ummu/m.. ( ) Tidak terarur () Lemah ( ) Kuat
RR___30 mid«m()ﬁum

Nyeri:
Numeric Raning Scale
l | | | | | [ |
¢« 1 i 1 4 @%@ v
No Pain crate Woest  Possible

| I 1

| |
NoPain  Mild Pain Moderate Severe Very Severe  Worst Possible

W £ Rating Scale

©OPO®

Dipindal dengan
ECamScannerj
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Status Lokl :

Ben koce hunf vtk monuniud s2ahus bknds dusmping
C - Contusion

L = Loceratons

R - Rashes

S - Scany

‘Paraste (scatvesice)

D = Decubitus

T = Tamoo

B - Bruses

X - Body Mercing

P - Pain

O« Othwr

Tinea Padis: .Ya L Tidak
Jolaskan

Penilaian Risike Jatuh

NO PENGKAJIAN

KET

1 | Riwayat jatuh yang baru atan < 3 balan termkhir

Tadak

Ya

2 | Duagnosa medis sekunder > |

Tidak

Ya

Alat Bantu Jalan
1. Bedrest dibantu perawat

b. Penopang / Tongkat / Walker
¢, Berpegangan pd benda sekitar / fuminure

4 | Apakah pasicn menggunsicn infus

Ya

20

Gaya berjalan / pindah
& Normal /Bedrest / immobile tdk dpt bergerak seadini

5 | b. Lemah tidak bertenags
¢ Gangguan / tidak normal (pincang / diseret)

Status Mental
6 | 2 Sadar peh
b. Keterbatasen daya ingal

JUMLAH SKOR

Lingkari kategori skor yg diperoleh :

1. Tidak Bensiko, tindakan perawstan dasar
2. Risiko, lakukss tindsksn pencegahan jatuh

1. Keluhan utama saat peagkajian : NH""

0-24
>25

A KODE

HIJAU
KUNING

¢ Dipindal dengan
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Rivayat pesyakic Scharng -

th_\umn b oot 3005, Nk Awanian  Catvwin

—Bw .k WO M dud 0.5 .

“"‘9‘\‘“‘ e cdern Adedean

TR A v, A0 Awgngaey Vlder:
™ DoMo wtly O B4 %
N Ao /et & b Npp——
1 Riwayat Alergi (Obat, Makanan, dil) : e

Bentuk roakst alergl yg dialami : T AdA

Daftar obot Horbal yang sering digwnakan sebelum mask RS sk AdA

NAMA FREKUENS! NAMA FREKUENSI MASIH
OBATHERBAL OBATHERBAL DIGUNAKANTIDAK
5. Riwayat penyakit dabwlu yang berbubusgan dengan penyakit sekarmng:
6. Riwayst ponyakit kebuarga
Buat genogram bila diperlukan yang berhubungan doagan genctik
Gambar Genogram : Keterangan Genogram :
' | X % O : LA Aak
6O 0G0 & 2y
\ . i ﬁ G m- 2 3 o
660 1O o i
. = 1 feuma .
(. ANAMNESIS PENGKATIAN
Pola Mamajemen Kesehatun-Persepsi Kesehatan
&  Kondisi Kesehatan Umum Klien
( )Tampak Sehat () Tampak Sakit Ringse () Tampak sakie sedsng
Tampak Sakit Berat
¢ Upaya menjagn/meningkathan status kesehatan yg selama ini dilakukan (termasuk berheati merckok & manajemen
siress)

ﬂmM@MWMo&wtw

P —

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

Dipindal dengan
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A Kategori Fisiologh

AL,
I Iommo [ omopnen [ ]enor
[Joarketerst [ oarunvdaketerst [ ] Btk matom hon

A2, Sickulasl
DM DNmMa
[ xaudimasio intermiten

A3 Nutrish & Cairan
DCQM beayang setelah m akon D Kram Abdomen

[(JNatsu makan menurun [CJmual

Dl'ldolmﬁn\n EMul«mh DMmum

[ Jreinginan minum meningkat [Cmenyatakan keinginan untuk
Meningkatkan keseimbangan

Dmbmm pengetahuan tentang Calran
pilihan makanan dan cairan yang sehat

[Menistani e standar tertentu, sebutkan

[JMudah mengantuk [ Juelah [CJeetn
[)eesu [CImengethiapar [ IMudahlapar
[(JMutut kering [CJmuntah

2 [Jurgens: [Joribiing [ Jsering buang air kecit
[Inokturia [ Jnokturia lebih dari 2 kak sepanjang tidur
[(Jnesitancy [Coisuria [JKandung kemih terasa tegang
[[Jxetuar urin konstan tanpa distensi [CJsuttridak bisa b.ak
Dﬁ\emmpol Dmrons thimih tanpa sadar

saat
DNman tidak puas setelah b.ak terasa panas saat b.ak
Dmn warna urine, yaitu Thogin Mampu: mengosongkan
kandung kemih lengkap

dﬁht mengalami sensas berkemih

DMea;eluh urine keluar <50 mi saat berdiri/batuk/bersin/tertawa/beriari/
mengangkat benda yang berat
D(ciqhan berkemih yang kuat disertai dengan inkontinensia

Dmuunglupun kelnginan untuk meningkatkan eliminasi urin
Dﬂdak mampu mengontrol pengeluaran feses Dﬂdak mampu menunda

defekasi
Doefelwsl kurang dari 2 kali seminggu
Peage!uam feses lama dan sulit Dreses Keras

; Dipindal dengan
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Al

AL

A4

Dmm feses lama dan wubt Drmmm UL (e irun
Aktivitas dan htirahat

[Cmengenihsutt menggeraitan ebstreavtas (2 Myert sant berger s
Dtmm melabuhan pergeralan Dc“ saot beegerak

Merasahakusendt [ JGerakan tidak terkoordinas)

mm it B&mhb sering Bmmhh tidak

terbangun/terjags puas thdur

[gunpm pola mem Istirahat Dmmluh kemampuan

tidak cukup beraktivitas menurun
Dm setelah/ DWmO lemah [CImerasatidak nyaman
setelah beraktivitas
Qﬂ«m lelah [ Jmerasatenaga tidak pulth walaupun telah
tdur
[(JMerasa hurang tenaga [C]nidak menggunakan obut tidur
keinginan untuk meningkatkan tider
n perasaan cukup Istirahat setelah tdur
Neurosensorl
[Jsakitkepata [nyeridada [Hpandangan kavur

[Cxongestinasat [ Jparastesia [CJkongesti Konjungtiva
[(IMenesisi [vudatupa [Clsuit mempetajar

ketrampilan baru
Dﬂdnk mampu mengingat informasi faktual

Dﬁdak mampu mengingat perilaku tertentu yg pernah dilakukan’
Dlupa melakukan perfaku pada waktu yarg telah dijadwalkan

[Imengesun suit menetan [Jeatux sebelum menetan
Daauk setelah makan atau minum Dfersedak

[[JMskanan tertingzal di rongga mulut [ Jsuiit mengunyah
Dm&s nasal Danh sebelum menelan

[ Imakanan terdorong keluar dari mulut [ Jmakanan jatuh dari mulut
[[Juidak mau makan/menolak makan [ Jmakanan tidak dihabiskan
Dumh disertai mual Dmmuh tanpa mual
Reproduksi & Seksualitas

[ Jostvitas sexsual beruban [Jeksitasi seksual berubah
[CJrubungan seksual tidak memuaskan [CJreran sexsuat berubah
[ Jrungsi seksua berubeh [ Inaseat seksuat menurun'
Doisparamia Dhubumn seksual terbatas

Dmn&hn pada pasangan berubah Dﬂubu\gao seksual terbatas

DMenwi informasi tentang kemampuan mencapai kepuasan seksual

; Dipindal dengan :
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DSUM melakuban aktivitas sedsual Abtivitas seksual berubah
[CJMengunghaphan peritobu sehsust berubah [ ]Orlentast seksual berubah
Duﬂmhmn hubungan dengan pasangan berubah

. Psikologis

sl dan Ketidaknyamanan

Mengeluh tidak nyaman Mmmduh sulit thdur

W mampu rilehs mengeluh kedinginan / kepanasan
DMG'“O gatal meeinth mvmmmls

C. Pemeriksaan Fisth

L

w o~

8

Keadaan Umum : [:]nm sakit berat mnm sakit sedang
[ ]vampak sakitringan [ sehat dan Bugar

Kesadaran (Komposmentis - koma) : KOWUMapts

Glasgow Coma Scale (GCS):E4_M_b v_ 6

vinal Sign Tekanan Darah:_DO(80 mmiig

Nadii_80  x/menit reguler/wrreguler/kuat/sedang/lemah
Respirasi:_30 _ x/meait normal/kusmaul/cheynestokes/Biot
Integumen : (fikterik () Edema Anarsaka () Dlaporesis { JPucat () Cyamosis
Kepala & Leher )

WE:M‘&M “A\“\ Hidung : S\WWAYE deupiln

Mata: Gealde Tl suindeet Ko IR - A Abaans
@ibir & Mukosa Mulut: Wulosa b \orelon's
teber: T ada petlesnon elenjar Broed Jugular vein Pressure (IVP)

Thorax (Jantung & Paru-pary)

o A e
[l i: AN
B o ade Naat. Lk

Perkusi : G NW 'M‘LY‘

f"""w ‘NA‘ Ao e suondivs.

palpasi: tWlake mdA nyoa tdon

Perkusi: (AR vedop

Auskultasi :

Abdomen

tnspeisi - bk aka \ed , Sgwnaess -

Ansllil-usi: MNorwz\

::::a:i TMA&'\ NW:\'-‘MV\ l\\wﬂs‘am \omma Aldosren

Genetalia & Rectum :
Nued (+)
Seri? e
e A\\:i.\ ?ﬁr‘v\m boumma  Weoda kekunwgan

WV b0 ¢ (3w
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E PEMERIKSAAN PENUNJANG DIAGNOSTIK

(Laboratorium, Radiologi, USG, CT Scan, MRI, Kubtur, dif bila diperfukan bust dalam beotuk daflur / table husil
pemeriksaan yy menunjukkan perkembaigan hasil pemeriksaan)

Hewolani Hast Rypvkan

Lekosik ibs 4 .00~1000
Hewuoldn (5! [30~180
Hewwoiont 40,0 '4’0“&’

mw Jod K

M 24 IBIO"M'O
Romlocsic 28 150~ As0
o0 54 4-1%

l % e\ \$0 ~47.0
Movost bis a~U
gosaohl on 000~ 0130
Ureu Ly A 13~%0
Lot 0 0.9~ %

F. DAFTAR TERAPI(OBAT, CAIRAN, dil)
NAMA "~ DOSIS ~ MULAI TNDIKAS] SAMPING

*ONL W, ax| ;'QWMW Wfeesi Uadekel ﬁﬂgbk
_%\«. W: 2 x\f%_— b Jwnatos|  Nyen Pusing
V, 3%\ ¥y |b Juvmios| Perminn v
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SKALA BRADEN UNTUK PREDIKSI RISIKO LUKA TEKAN

Nama Kiien : “Tn. M Jenis Kelamin (L)/ P No. Register : OB 21~y Tanggal Penilaian Risiko :
PARAMETER TEMUAN SKOR ’
Persepsi Sensord | 1. Tidak merasakan/respon thd | 2. Gangguan sensori pada bagian | 3. Gangguan sensori pada | stau | 4. Tidak ade gangguas sensori,
stimuli nyerl, menurun Y4 permukaan tubuh atau hny 2 ckstremitas atav berespon bercspon penul terhadap q
kesadaran berespon pd stimuli nyeri, tdk pd perintah verbal tp tdk perintah verbal
dpt menkomunikasikan selalu mampu mergatakan
ketidaknyamanan ketidaknyamanan
Kelembaban I. Selalu terpapar oleh keringat | 2. Kulit Lembab 3. Kulit kadang-kadang lembab | 4. Kulit kering
atau urine basah ‘|
Aktivitas I, Tergeletak di tempat tidur 2. Tidak bisa berjalan 3. Berjalan pada jarak terbatas 4. Dupat berjalan sektar |
Mobilitas 1. Tudak mampu bergernk 2. Tidak dapat merubah posisi 3. Dapat merubah posisi 4. Dapat morsbah posis: Gdur
secara tepat dan teratur ekstremitas mandinh tanpa bentinn z
Nutrisi 1. Tidak dapat menghabiskan 2. Jarang mampu menghabiskan 3. Mampu menghabiskan lebih | 4. Dapat menghabis kan pors
1/3 porsi makannya, sedikit % poest makanannya atau dari Y4 porsi makannya Makannya, tidak memerfukan q_
minum, puasa atau NPO lebih intake cairan kurang dari suplementass nuzrsi.
dari 5 hari jumlah optimum
Gesckan I. Tidak mampu mengangkat 2. Membutuhkan bantuan 3. Dapat bergerak bebas tanpa
badannya sendiri, atau minimal mengangkat gosckan X
spastik, kontraktur atau tububnya
gelisah
wcaal VF°
Skor : 15— 18 berisiko, 13 — 14 risiko sedang, 10 — 12 risiko tinggi. < 9 risiko sungat tiagg

Diadopsi dari Braden & Bergstom (1998). AHCPR (2008)

Dipindal dengan A
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Nama Klien
Dx. Medis

Ruang
No. MR

Taa M
: Hiperplasia Prostat ( BPH )
: Saibatin

(016821-24

FORMAT ANALISIS DATA

TANGGAL

DATA

MASALAH
KEPERAWATAN

ETIOLOGH

Klien mengatakan nyeri
setelah tindakan TURP
Klien mengatakan nyeri sant

Klien mengatakan nyeri
dnnkmnpcm ditusuk-

Klien tampak meringis

Skala nyeri 7
v

TD: 120/80 mmHg

S:

N:

36,7C
90 x/menit

Agen
Pencedera
Biologis

Klien mengatakan sulit
tidur dimalam hari saat
setelah dilakukan tindakan
TURP

Klien mengatakan sering
terbangun dimalam hari
saat diRS

Klicn tampak menguap sast
dilakukan pengkajian
Klicn tampak lesu dan
lemah

Klien tampak sulit merubah
posisi

TV

TD : 120/30

$:36,7C

Spo2 : 98%

N: 90 x/menit

{Gangguan Pola Tidur!

Kurang kontrol

tidur

; Dipindal dengan I
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Nama Khien
Dx. Madis

No. MR

T M
iperplasia Prostat ( BPH) (WL~ -
- Saibatin

(016821-24

FORMAT ANALISIS DATA

NO| TANGGAL

DATA

MASALAH
KEPERAWATAN

ETIOLOG!

rhmﬁmls

Klien mengatakan masth
terpasang kateter threc away
Klien mengatakan tidak
demam

Klicn tampak terpasang
katcter

Jumlsh urine 850 cc (4 jam
post op)

Urine tampak berwarna
kuning

TTV:

TD: 120/30 mmHg

N: 90 x/menit

Spo2 : 98%

$:36,7C

Risiko Infeksi

Efck Prosedur
Invasif

Dipindal dengan
‘& CamScanner
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DAFTAR PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN

Nama Khen T M

Dx. Mads s Hiperplasia Prostat ( BPH )
Ruang - Saibatin

No. MR (016821-24
HARI KE-1 : Tanggal § Januari 2025
1. Nyeri Akut

2. Gangguan Pola Tidur

3. Risiko Infeksi

HARI KE-2 : Tanggal 9 Januari 2025
1. Nyen Akut

2. Gangguan Pola Tidur

3. Risiko Infeksi

HARI KE-3 : Tanggal 10 Januari 2025
1. Nyeri Akut

2. Gangguan Pola Tidur

3.Risiko Infeksi

; Dipindal dengan :
& CamScanner
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FORMAT RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

Nama Klien :Tn. M
Dx. Medis : Hiperplasia Prostat ( BPH )
Ruang : Saibatin
No. MR :016821-24
Diagnosa To ‘[
No | Tanggal Keperawatan (SMART) Intervensi Rasional }
yeri Akut b.d Agen [Sctelah dilakukan jemen Nyeri Untuk :
encedera fisiologis |t i bervasi: meagidentifikas: |
* Identifikasi lokasi, lokasi, karskteristik, .
intensitas nyeri intensitas nyen ; ;
e Identifikasi respon Untuk
nyeri non verbal mengidentifikasi '
e Identifikasi faktor respon oyen non
yang memperberat verbal !
nyeri mengidentifikas: .
Terapeutik: faktor yang :
» Berikan teknik memperberat dan '
nonfarmakologis memperingan oyer .
untuk mengurangi Untuk memberikan | '
nyeri teknik | 1
L nonfarmakelogs
e Jelaskan penycbab, untuk mengurangi
periode, dan nyeri |
pemicu nyeri Untuk mengetaim | !
e Iclaskan strategy | penycbab, periode, |
meredakan nyeri | dan pemicu oyeri |
IKolaborasi: Mengkolsborasi | ‘
* Kolaborasi pemberian am.g:nk] |
pemberian |
analgetik jika perlu | .

! Dipindal dengan |
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FORMAT RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

Nama Klien :Tn. M
Dx. Medis : Hiperplasia Prostat ( BPH )
Ruang : Saibatin
No. MR :016821-24
Diagnosa Tujuan J
No | Tanggal Keperawatan (SMART) Intervensi Raslonal Paraf "
gguan pola tidur [Setelah dilakukan ngan Tidur ¢ Untuk mengetahus !
F.:lnlmnng kontrol  lintervensi selama bservasi: pola aktivitas dan |
tidur x24 jam, maka 1. Identifikasi pola tidur ‘
iharapkan pola tidur aktivitas dan tidur e Untuk mengetabur
aik dengan 2. Identifikasi faktor faktir pengganggu |
iteria hasil: penggangu tidur tadur |
. Keluhan sulit tidur (fisik dan/atau e Agar pasicn dapat |
n ll‘ psikologis) tidur yang cukup
Keluhan sering crapeutik : sclama pemuliban
jaga cukup e Modifikasi e Agar ,
nurun lingkungan (mis. meningkatkan
. Keluhan tidak puas| Pencahayaan, kenyamanan
idur cukup menurun kebisingan suhu, pasien dalam !
. Keluhan pola tidur matras dan tempat menggerakkan l
bah menurun tidur) ckstremitas
. Keluhan istirahat e Tetapkan jadwal tidur
idak cukup menurun rutin untuk
menunjang siklus i
tidur-terjaga.
Edukasi :
e Jelaskan pentingnya |
tidur cukup selama ’
sakit. : ‘
e Ajarkan relaksasi | r
ototautogenic atau |
cara nonfarmakologi
lainnya l l

8 CamScanner
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FORMAT RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

Nama Klien :Tn. M
Dx. Medis : Hiperplasia Prostat ( BPH )
Ruang : Saibatin
No. MR :016821-24
Disgrmen Tujuan
No | Tanggnl Keperawatan (SMART) Intervensi Rasional Paraf
]
isiko Infeksi b.d i encegahan infeksi e Untuk mengetahui
fek prosedur invasif (intervensi it tanda dan gojala
e Monitor tanda dan infcksi lokal dan
gejala infeksi lokal sistemik | .
dan sistemik Untuk '
Terapeutik: mempertahankan | l
e Pertahankan teknik teknik ascptik pada l
aseptik pada pasien pasien !
dukasi : Untuk mengetaiui I
e Jelaskan tanda dan tanda dan gejala |
gejala mfeksi infeksi | |
b Anj'm Agar \ |
5. Nyeri menurun e Anjurkan nutrisi ]
6. Bengkak menurun meningkatkan Mengkoleborasi |
7. Vesikel menurun asupan nutrisi pemberizn I
Kolaborasi : antibiotik ,
e Kolaborasi I
pemberian |
antibiotik, jika
periu

Dipindal dengan |
8 CamScanner
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FORMAT CATATAN PERKEMBANGAN

Nama Klien (T M
Dx. Medis : Hiperplasia Prostat ( BPH )
Ruang : Saibatin
No. MR :016821-24
No | Tanggal Dx. Kep Implementasi Evaluasi ( SOAP )
FNycri Akut 1. Mengidentifikasi lokasi, |S:
karakteristik, durasi, Klicn mengatakan nyeri post op BPH
freluensi, kualitas, e Klicn mengatakan nyeri yang dirasakan
intensitas nyeri seperti ditusuk-tusuk
2. Mengidentifikasi faktor e Klien mengataikan skala nyeri 7
yang memperberat dan
3 ;Tc:; n’km t:k’:ﬂik o
. c . s Klicn tampak meringis kesakitan
nonfarmakologis untuk e TD:120/80 mmHg
mengurangi nyeri e §:365C
4, Mcpjchslmn penycbab. . e Spo2:98%
PIEEIRGG, UMD DIMI RyW e RR:20 x/menit |
5. Mengkolaborasi pemberian 2
analgetik A ]
e Nyeri akut belum teratasi
P:
* Lanjutkan Intervensi |
o Memi.fk.n teknik relaksas: nafas dalam |
* Kolaborasi pemberian obat cefini 2x1 |
« Ketorolac 3x1 |
» Kalnek 3x1

Dipindal dengan |
ECamScanner".
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FORMAT CATATAN PERKEMBANGAN

Nama Klien T M
Dx. Medis : Hiperplasia Prostat ( BPH )
Ruans : Saibatin
No. MR :016821-24
No | Tanggal | Dx. Kep Itnplementasi Evaluasi ( SOAF)
yeri Akut 1. Mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, e Klien mengatakan nyeri post op BPH
e * Klien mengatakan nyeri yang dirasakan
ensitas nyeri seperti ditusuk-tusuk
2. Mzngldemﬁk;s; fa::f e Klicn mengatakan skala nyeri S
yang memper
memperingan nyeri
3. Memberikan telcmk e Klien tampak kesakitan
nonfarmak?lo:;unmk e TD:110/70 mmHg
mengurangi n . menit
4. Menjclaskan penyebab, : : gg.;/ C
periode, dan pemicu nyeri - s;;oz: 98 %
5. r;?f:&hmMI pemberian| | oo 20 x/mesit
e Nyeri akut belum teratasi
e Lanjutkan intervensi
e Menjelaskan penyebab,periode éan
pemicu nyeri
o Kolaborasi pemberian obat cefiriaxone
2x1
« Ketorolac 3x1
e Kalnek 3x1

Dipindal dengan :

5 CamScanner |


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMAT CATATAN PERKEMBANGAN

Nama Klien :Tn. M
Dx. Medis : Hiperplasia Prostat ( BPH )
Ruang : Saibatin
No. MR :016821-24
No | Tanggal |  Dx. Kep TImplementasi Evaluasi ( SOAP ) Paraf J
yeri Akut . Mengidentifikasi lokasi, |S: J
karakteristik, durasi, e Klien mengatakan nyeri berkurang
frekuensi kualitas, e Klien mengatakan skala nyeri 3
intensitas nyeri
. Mengidentifikasi faktor O:
yang mcmpctbc;:l dan e TD:110/70 mmHg
memperingan o N: 80 x/menit
. Memberikan teknik . 8.365C
nout‘ar:ml«?l::yg:i untuk e Spo2:98% }
. Menjelaskan penycbab, ¢ R :
periode, l:nn pe:mcu nyeri A ‘
. Mengkolaborasi pemberian : a '
analgetik * Nyen akut teratasi sebagian |
P: ;
e Intervensi dihentikan, pasien pulang.

Dipindal dengan |
ECamScanner".
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FORMAT CATATAN PERKEMBANGAN

Nama Klien T M
Dx. Medis : Hiperplasia Prostat ( BPH )
Ruang : Saibatin
No. MR :016821-24
No | Tanggal Dx. Kep Implementasi Evaluasi ( SOAP)
angguan Pola 1. Mengidentifikasi pola
idur aktivitas dan tidur Klizn mengatakan sulit tidur setclah
2. Mengidentifikasi faktor tindakan post op BPH
penggangu tidur (fisik Klien mengatakan nyeri schingga
dan/atau psikologis) mengganggu tidurnya
3. Memodifikasi lingkungan Klicn mengatakan sering terbangun saat
(mis. Pencahaysan, tengah malam sclama di RS
kebisingan,suhu, matras
dan tempat tidur) Klien saat dilakukan
4. Menetapkan jadwal tidur pensk;;?k i
rutin untuk menunjang Klien tampak sulit merubah poss:
siklus tidur-terjaga. ™V
5. Menjclaskan pentingnya TD : 120/80
tidur cukup selama sakit. S-367C
6. Mengajarkan relaksasi N: 90 x/menit
ototautogenic Spo2 : 98%
Gangguan Pola Tidur belum teratas:
Lanjutkan Intervensi
Menjadwalkan jam tidur
Menjelaskan pentingnya tidur cukup
selama sakit

Mengajarkan relaksasi ctotawogenic

Dipindal dengan :
ECamScanner".
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FORMAT CATATAN PERKEMBANGAN

Nama Klien :Tn. M
Dx. Medis : Hiperplasia Prostat ( BPH )
Ruang : Saibatin
No. MR :016821-24
No | Tangzal Dx. Kep Implementasi Evaluasi ( SOAP )
#mgg\mn Pola . Mengidentifikasi pola S:
idur aktivitas dan tidur Klicn mengatakan sulit tidur sctclah
. Mengidentifikasi faktor tindakan post op BPH
penggangu tidur (fisik Klien mengatakan nyeri schingga
dan/atau psikologis) mengganggu tidumya
. Memodifikasi lingkungan |O:
(mis. Pencahayaan, Klien tampak menguap saat dilakukan
kebisingan,suhu, matras pengkajian
dan tempat tidur) Klien tampak sulit merubsh posisi
. Menctapkan jadwal tidur TV
rutin untuk menunjang TD : 110770
siklus tidur-terjaga. S:36,5C
. Menjelaskan pentingnya N: 95 x/menit
tidur cukup selama sakit. Spo2 : 98%
. Mengajarkan relaksasi
ototautogenic A
Gangguan Pola Tidur belum teratasi
P:
Lanjutkan Intervensi
Mengajarkan relaksasi ototaogenic

Dipindal dengan |
ECamScanner".
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FORMAT CATATAN PERKEMBANGAN

Nama Klien :Tn. M
Dx. Med:s : Hiperplasia Prostat ( BPH )
Ruang : Saibatin
No. MR :016821-24
No Tanggal Dx. Kep Tmplementasi Evaluasi (SOAP)
IGangguan Pola 1. Mengidentifikasi pola
idur aktivitas dan tidur e Klicn mengatakan sudah bisa tidur
2. Mengidentifikasi faktor nyenyak dimalam hari
penggangy tidur (fisik
dan/atau psikologis)
3. Mecmodifikasi lingkungan o Klien tampak lebih segar dari hari
(mis. Pencahayaan, kemarin
kebisingan.suhu, matras e TD: 110770
dan tempat tidur) e N: 80 x/'menit
4, Menetapkan jadwal tidur e S:365C
rutin untuk menunjang e Spo2:98%
siklus tidur-terjaga.
5. Menjclaskan pentingnya
tidur cukup sclama sakit. Gangguan idur teratasi
6. Mengajarkan relaksasi y o
ototautogenic e Intervensi dihentikan

Dipindal dengan |
ECamScanner".
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FORMAT CATATAN PERKEMBANGAN

Nama Klien T M
Dx. Medis : Hiperplasia Prostat ( BPH )
Ruang : Saibatin
No. MR :016821-24
No | Tanggal Dx. Kep Implementasi Evaluasi ( SOAP ) Paraf
' !
isiko Infeksi . Memonitor tanda dan
gejula infeksi Jokal dan Klien mengatakan tidak demam '
sistemik Klien mengatakan menghabiskan porsi .
. Mempertahankan teknik makannya ‘
ascptik pada pasien |
. Menjelaskan tanda dan Klien terpasang kateter '
gejala infeksi Tidak ada kemerahan
- Menganjurkan Tampak tidak ada vesikel dan tidak ada
meningkatkan asupan pembengkakan
cairan dan nutrisi v
. Kolaborasi pemberian TD : 120/80
antibiotik N: 90 x/menit
S:36,7C
Spo2 : 98%
Risiko Infeksi belum teratasi ‘
Intervensi dilanjutikan , |
Memonitor tanda dan gejala micks:
Kolaborasi pemberian antibiotik
|
‘., |
L
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FORMAT CATATAN PERKEMBANGAN

Nama Klien :Tn. M
Dx. Medis : Hiperplasia Prostat ( BPH )
Ruang : Saibatin
No. MR :016821-24
No | Tanggal | Dx. Kep Implementasi Evaluasi ( SOAP ) rm ='
[Risiko Infeksi . Memonitor tanda dan ‘
gejala infeksi lokal dan e Klien mengatakan tidak demam
sistemik o Klicn mengatakan menghabukan pors:
. Mempertahankan teknik makannya
aseptik pada pasien ‘
. Menjelaskan tanda dan » Klicn terpasang kateter l
gejala infeksi * Tidak ada kemerahan
- Menganjurkan e Tampak tidak ada vesike! dan tidak ads
meningkatkan asupan pembengkakan
cairan dan nutrisi e TTV
. Kolaborasi pemberian TD : 110770
antibiotik $:36,5C
Spo2:98%
* Risiko Infeks: belum teratas
e Intervensi dilanjutican
e Mecmonitor tanda dan gejala micks:
¢ Menjelaskan tanda dan gejala micks:
e Kolzborasi pemberan antibiotik

Dipindal dengan |
ECamScanner".
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FORMAT CATATAN PERKEMBANGAN

Nama Klien :Tn. M
Dx, Medis : Hiperplasia Prostat ( BPH )
Ruang : Saibatin
No. MR : 016821-24
No | Tanggal Dx. Kep Implementasi Evaluasi ( SOAP ) Parafl '
isiko Infeksi . Memonitor tanda dan
gejala infeksi lokal dan Klien mengatakan tidak demam
sistemik Klicn mengatakan menghabukan porw
. Mempertahankan teknik makannya
aseptik pada pasien
. Menjelaskan tanda dan Klicn terpasang kateter
gejala infeksi Tidak ada kemerahan
- Menganjurkan Tampak tidak ada vesike! dan tidak ada
meningkatkan asupan pembengkakan
cairan dan nutrisi v
. Kolaborasi pcmbcrian TD : 110770
aatinatik 3:36.5C
Spo2: 98%

Risiko Infeksi teratasi sebagian
Intervensi dihentikan, pasicn pulang

Dipindal dengan |
ECamScanner".
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