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ABSTRAK

lleus atau obstruksi usus adalah suatu gangguan (apapun penyebabnya) aliran
normal isi usus sepanjang saluran isi usus. Obstruksi usus dapat akut dengan kronik,
partial atau total. Intestinal obstruction terjadi ketika isi usus tidak dapat melewati
saluran gastrointestinal. Gejala obstruksi usus halus adalah peregangan abdomen, nyeri,
muntah, dan konstipasi absolut. Pada obstruksi kolon dapat terjadi dilatasi progresif
pada sekum yang berakhir dengan perforasi sekum sehingga terjadi pencemaran rongga
perut dengan akibat peritonitis umum. Penatalaksanaan pada illeus obstruksi tujuan
utama penatalaksanaan adalah dekompresi bagian yang mengalami obstruksi untuk
mencegah perforasi. Tindakan operasi biasanya selalu diperlukan vyaitu tindakan
pembedahan laparatomi. Tujuan penulisan ini untuk mengetahui Pengelolaan Kerusakan
Integritas Kulit Pada Tn. P Dengan Post Op Laparatomi Atas Indikasi lleus Obstruktif Di
Ruang Bougenvile RSUD Ungaran.

Metode yang digunakan yaitu berupa pengelolaan kerusakan integritas kulit
pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan,
intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan.

Pengelolaan kerusakan integritas kulit dilakukan 2 hari. Hasil pengelolaan yang
dilakukan didapatkan masalah kerusakan integritas kulit teratasi dengan data subyektif
pasien mengatakan luka operasi belum sembuh. Sedangkan data obyektif yang didapat
yaitu drainase sudah dilepas, tidak ada tanda-tanda infeksi dan jahitan pada luka sudah
menyatu. Selain itu juga tidak ada komplikasi lain dari kerusakan integritas kulit.

Saran bagi pelayanan kesehatan yaitu diharapkan instasi rumah sakit terus
dapat mengoptimalkan kualitas tenaga pelayanan kesehatan dalam memberikan
tindakan komprehensif melalui seminar dan pelatihan post laparatomy.

Kata kunci : lleus Obstruktif, Kerusakan Integritas Kulit
Kepustakaan :38 (2009 —2018)

PENDAHULUAN tindakan bedah dilakukan diseluruh

Data World Health Organization dunia (Hasri, 2010 dalam Prasetio

(WHO) menunjukkan bahwa selama 2016). Data tabulasi nasional

lebih dari satu abad, perawatan bedah Departemen Kesehatan Republik

menjadi komponen penting  dari Indonesia tahun 2009, menjabarkan

perawatan kesehatan diseluruh dunia. bahwa tindakan bedah menempati

Diperkirakan setiap tahun ada 230 juta urutan ke-11 dari 50 pola penyakit di
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Indonesia dengan presentase 12,8% dan
diperkirakan 32% diantaranya
merupakan bedah laparatomi. Tindakan
bedah digestif yang sering dilakukan
dengan teknik sayatan arah laparatomi
yaitu illeus obstruktif.

Insiden dari ileus obstruksi pada
tahun 2011 diketahui mencapai 16%
dari populasi dunia. Di Indonesia
tercatat ada 7.059 kasus ileus paralitik
dan obstruktif =~ tanpa hernia yang
dirawat inap dan 7.024 pasien rawat
jalan (Departemen Kesehatan RI, 2010).
Angka kejadian penyakit ileus di Rumah
Sakit Umum Daerah Ungaran pada
tahun 2016 tercatat ada 29 kasus ileus
paralitik dan obstruktif, pada tahun
2017 tercatat 14 kasus. Sedangkan pada
tahun 2018 mengalami peningkatan
menjadi 28 kasus (RSUD Ungaran,
2019).

lleus atau obstruksi usus adalah
suatu gangguan (apapun penyebabnya)
aliran normal isi usus sepanjang saluran
usus. Intestinal obstruction terjadi
ketika isi usus tidak dapat melewati
saluran gastrointestinal (Diyono dan
Mulyanti, 2013). Menurut Kasminata,
et.al, (2013) penyebab ileus obstruksi
berkaitan pada kelompok usia yang
terserang dan letak obstruksi, 50%

terjadi pada kelompok usia pertengahan

dan tua akibat perlekatan oleh
pembedahan sebelumnya. Tumor ganas
dan volvulus merupakan penyebab
tersering obstruksi usus besar pada usia
pertengahan dan orang tua, kanker
kolon merupakan penyebab dari 90%
ileus obstruksi yang terjadi.

Berdasarkan data yang diperoleh
dari World Health Organization dalam
Sartika (2013) tercatat di tahun 2011
terdapat 140 juta pasien di seluruh
rumah sakit di dunia yang telah
menjalankan operasi. Tindakan operasi
di Indonesia pada tahun 2012 mencapai
1,2 juta jiwa. Pengobatan dengan cara
pembedahan pada penderita ileus
obatruktif adalah yang paling rasional.
Pembedahan dilkukan dengan cara
melakukan sayatan pada dinding
abdominal yang cukup lebar untuk
mendapatkan organ yang bermasalah.
Dilakukannya pembedahan tersebut
akan beresiko terjadinya kerusakan
integritas kulit pasca pembedahan.

Dikatakan kerusakan integritas kulit
apabila memiliki tanda dan gejala
perubahan tekstur kulit, kelembapan
kulit dan perubahan vaskularitas
(warna) kulit. Salah satu peran perawat
adalah memberikan perawatan secara
komprehensif pada pasien pasca

operasi yaitu melakukan tindakan
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perawatan luka, Karena jika tidak
dilakukan dengan benar maka akan
memperburuk pasien. Sehingga penulis
tertarik untuk melakukan “Pengelolaan
Kerusakan Integritas Kulit pada Tn.P
dengan Post Laparatomi Atas
Indikasi lleus Obstruktif di ruang

Bougenvile RSUD Ungaran”.

METODE

Metode yang digunakan adalah
berupa pengelolaan kerusakan
integritas kulit pendekatan asuhan

keperawatan yang meliputi pengkajian,

diagnosa keperawatan, intervensi
keperawatan, implementasi
keperawatan, dan evaluasi
keperawatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Pengkajian  dilakukan  pada
tanggal 21 Januari 2019 pukul 09.00
WIB di ruang Bougenville RSUD Ungaran
didapatkan data pasien bernama Tn.P
usia 77 tahun, bekerja sebagai petani,
beragama Islam, Tinggal di
Penawangan.

Dari pengkajian didapatkan

hasil pasien mengatakan luka operasi

belum sembuh. Sedangkan data objektif
yang ditemukan vyaitu terdapat luka
operasi pada bagian perut, ada 16
jahitan, panjang luka 15cm, luka masih
basah, ada sedikit pus, perdarahan
minimal, drain off warna jernih, warna
kulit coklat, Lekosit: 19.71 1073/ulL.
Diagnosa yang muncul pada Tn.P
berdasarkan prioritas masalah adalah
Kerusakan Integritas Kulit berhubungan
dengan Gangguan Sirkulasi.

Setelah  dilakukan tindakan
keperawatan  selama  2x24  jam
didapatkan hasil jahitan luka sudah
menyatu, tidak ada tanda-tanda infeksi,
dan drain sudah dilepas. Sehingga
masalah keperawatan kerusakan

integritas kulit berhubungan dengan

gangguan sirkulasi sudah teratasi.

PEMBAHASAN

Berdasarkan tinjauan kasus
yang telah dilakukan, penulis akan
membahas tentang pengelolaan
kerusakan Integritas Kulit pada Tn.P
dengan Post Laparatomi Atas Indikasi
lleus Obstruktif di ruang Bougenvile
RSUD Ungaran yang mana masalah ini
merupakan prioritas pertama yang
penulis dapatkan dari pengelolaan

kasus pada tanggal 21 Januari 2019

sampai 22 Januari 2019 dengan melalui
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beberapa tahapan proses keperawatan
antara lain pengkajian, perumusan
diagnose, intervensi, implementasi
hingga tahap evaluasi.

Dari  hasil pengkajian di
dapatkan data pasien mengatakan luka
operasi tidak sembuh-sembuh. Data
objektif, keadaan luka operasi belum
menutup, luka masih basah, ada sedikit
pus dan terpasang drain. Pada
pemeriksaan abdomen saat dilakukan
pemeriksaan  inspeksi  didapatkan,
bentuk simetris, ada bekas jahitan,
panjang jahitan 15cm dengan 16
jahitan. Auskultasi peristaltik usus
18x/menit. Perkusi didapatkan tympani.
Palpasi abdomen teraba keras, nyeri
tekan pada abdomen. Hasil
pemeriksaan laboratorium tanggal 16
Januari 2019, menunjukkan hasil
Leukosit 19,71 1073/uL (nilai normal
3,8-10,6).

Diagnosa keperawatan yang
muncul yaitu kerusakan integritas kulit
berhubungan dengan gangguan
sirkulasi. Dari diagnosa yang telah
ditetapkan dan setelah dilakukan
tindakan keperawatan selama 2x24 jam
kerusakan integritas kulit dapat teratasi

dengan kriteria hasil : Integritas kulit

dari skala 2 menjadi skala 5.

Menurut Debora (2011),
implementasi adalah tahap keempat
dari proses tindakan keperawatan.
Tahap ini muncul jika perencanaan yang
dibuat diaplikasikan pada pasien.
Tindakan yang dilakukan mungkin sama,
mungkin juga terdapat perbedaan
dengan urutan yang telah dibuat pada
perencanaan. aplikasi yang dilakukan
pada pasien akan berbeda disesuaikan
dengan kondisi pasien saat itu juga dan
kebutuhan yang paling dirasakan oleh
klien.

Implementasi keperawatan
yang pertama adalah kontrol infeksi
yang meliputi cuci tangan sebelum dan
sesudah melakukan kegiatan perawatan
pasien. Tujuan cuci tangan adalah untuk
menghilangkan kotoran dan debu
secara mekanis dari permukaan kulit
dan mengurangi jumlah
mikroorganisme, riset menunjukkan
bahwa mencuci tangan dengan sabun
dapat membunuh bakteri yang terdapat
ditangan dan dapat menurunkan resiko
terjadinya infeksi (Potter & Perry, 2010).

Menurut hasil penelitian yang
dilakukan oleh Setiawan (2016) di
Rumah Sakit Sentra Medika Cisalak
Depok dengan judul Faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan

perawat dalam melakukan cuci tangan
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sebelum dan setelah tindakan

keperawatan mengatakan bahwa
meningkatkan kedisiplinan untuk cuci
tangan sebelum dan sesudah tindakan
keperawatan adalah upaya pencegahan
infeksi.

Implementasi kedua,
melakukan  perawatan luka dan
drainase. Tujuan perawatan luka adalah
untuk menghentikan perdarahan,
mencegah infeksi, menilai kerusakan
yang terjadi pada struktur yang terkena
dan untuk menyembuhkan luka (WHO,
2009).

Implementasi ketiga,
memberikan obat antibiotik. Pasien
mengatakan bersedia untuk disuntik,
dimasukkan obat antibiotik Meropenem
malalui selang infus. Pemberian obat
antibiotik untuk mencegah infeksi yang
disebabkan oleh bakteri. Menurut
Kasim (2015) antibiotik Meropenem
digunakan untuk membunuh dan
melemahkan bakteri pada infeksi
saluran kemih, infeksi ginekologi, infeksi
kulit dan jaringan kulit, dan lainnya.

Implementasi keempat,
memberikan terapi tirah baring. Dalam
hasil penelitian Mutia,dkk (2013)
dirumah sakit RSUD Arifin Achmad

disebutkan bahwa pasien post operasi

dilakukan perawatan tirah baring sekitar

7,5% dari seluruh pasien yang ada.

Implementasi yang terakhir
yaitu memberikan terapi nutrisi. Nutrisi
yang mengandung tinggi kalori tinggi
protein penting bagi pasien paska
trauma, tetapi tidak semua pasien
mengonsumsi nutrisi yang disarankan
olehtim kesehatan lainya. Adat dan
tradisi merupakan dasar prilaku
tersebut disebabkan karena adanya
kepercayaan terhadap larangan-
larangan pada zaman orang tua dahulu.
Orang tua dahulu mengatakan bahwa
makan telur dapat mengakibatkan gatal
disekitar luka dan luka sulit sembuh,
padahal kepercayaan itu salah dan
mengakibatkan luka post operasi lama
sembuh dan terinfeksi. Dampak dari
nutrisi kurang (malnutrisi) gizi buruk
menyebabkan gangguan proses
penyembuhan luka melalui proses
inflamasi yang berkepanjangan dan
menyebabkan penyembuhan luka yang

lama, serta lama rawat yang

berkepanjangan.

Evaluasi yang didapat
disimpulkan bahwa masalah kerusakan
integritas kulit dapat teratasi. Hasil yang
diperoleh yaitu data subyektif adalah

pasien mengatakan luka operasi belum
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sembuh. Sedangkan data obyektif yang
penulis dapatkan vyaitu jahitan luka
sudah menyatu, tidak ada tanda-tanda

infeksi, dan drain sudah dilepas.
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