BAB YV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Pada bab ini penulis membuat kesimpulan terkait dengan judul yang

diambil “Pengelolaan Nyeri Akut pada Gastritis”. Penulis melakukan proses

keperawatan selama 4 hari pada hari kamis tanggal 26 Maret 2021 sampai

dengan hari minggu 29 Maret 2021, dimulai dari pengkajian, menegakkan

diagnosis keperawatan, menyusun rencana keperawatan, melakukan tindakan

keperawatan, dan evaluasi pada pasien. Adapun simpulan dari pengelolaan

tersebut adalah:

1.

Pengkajian pada Tn. H dengan gastritis dilakukan pada tanggal tanggal
26-29 Maret 2021 di desa Plosorejo. Pengkajian yang didapatkan pada
pasien terkait nyeri yaitu pasien tampak menahan nyeri, pasien tampak
meringis, pasien tampak gelisah, sulit tidur, pasien bersikap protektif,
pasien mengatakan nyeri pada ulu hati, nyeri secara tiba-tiba, nyeri seperti
tertusuk-tusuk, skala nyeri 5, nyeri hilang timbul.

Diagnosis keperawatan utama yang ditegakkan yaitu nyeri akut
berhubungan dengan pencedera fisiologis dibuktikan dengan tampak
meringis, bersifat protektif, gelisah, sulit tidur.

Terdapat beberapa intervensi yang telah disusun untuk mengetahui
perkembangan kondisi kesehatan klien. Tindakan yang dilakukan penulis
sesuai dengan diagnosa keperawatan utama yaitu nyeri akut dan tindakan

keperawatan yang diberikan yaitu teknik relaksasi nafas dalam.
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Implementasi kelima yaitu pemberian terapi nonfarmakologis obat
omeprazole 3x20 mg. Omeprazol merupakan obat yang bersifat lemah dan
bekerja memblokir enzim H', K* yang dapat menghambat sekresi asam
lambung. Pemberian omeprazole secara preventif dapat mengurangi jumlah
tukak lambung (Wiranata et al., 2017).

5. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi merupakan tahap terakhir dalam proses asuhan
keperawatan yang bertujua untuk mengukur berhasil atau tidaknya
Tindakan keperawatan yang sudah dilakukan (Sitanggang, 2018).

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam maka
penulis melakukan tahap evaluasi pada tanggal 28 Maret 2021 dan
didapatkan data pasien mengatakan nyeri sudah menurun dari sebelumnya,
mampu melaporkan nyeri terkontrol meningkat, mampu menggunakan
teknik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri. Dari data tersebut
dapat disimpulkan kotrol nyeri meningkat dengan kriteria hasil keluhan
nyeri menurun, melaporkan nyeri terkontrol, kemampuan penggunan teknik

non-farmakologis meningkat, melaporkan kontrol nyeri meningkat.

Universitas Ngudi Waluyo



38

semifowler yaitu posisi setengah duduk 45°. Selain itu penulis juga
mengajarkan posisi lateral pada pasien.

Implementasi ketiga yaitu mengajarkan teknik relaksasi nafas
dalam. Teknik relaksasi nafas dalam merupakan tindakan alternatif
nonfarmakologis dalam strategi penurun nyeri yang tidak memiliki efek
samping. Tujuan dari teknik relaksasi nafas dalam yaitu memelihara
pertukaran gas, mencegah atelektasi paru, meningkatkan efisiensi batuk,
serta mampu mengurangi stress dan menurunkan nyeri. Prosedur dalam
teknik relaksasi nafas dalam yaitu :(1) atur posisi nyaman pasien, (2)
mengintruksikan pasien untuk menarik nafas dalam melalui hidung secara
perlahan rasakan dada dan perut terangkat dan ditahan 3 detik, (3) rileks
keluarkan secara perlahan-lahan melalui mulut (Admin, 2020).

Implementasi keempat yaitu memberikan tindakan kompres hangat.
Tujuan dari tindakan kompres hangat yaitu meningkatkan relaksasi otot
untuk mengurangi nyeri akibat kekakuan serta dapat memberikan rasa
hangat. Penulis membantu pasien dalam merespon nyeri sehingga dapat
mengurangi ketegangan otot. Panas dapat bermanfaat untuk meredakan
iskemia dengan menurunkan kontraksi dan juga dapat meningkatkan
sirkulasi. Tindakan kompres hangat dapat melepaskan endorphin tubuh dan
memblok transmisi stimulasi nyeri. Prosedur Tindakan kompres hangat
yaitu: (1) isi buli-buli panas dengan air panas 1/3 bagian, (2) keluarkan
udara buli-buli panas (3) pasang kain pengalas pada buli-buli panas, (4)

pasang buli-buli panas pada bagian perut (Nabila, 2020).
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2014 yang dijelaskan dalam jurnal Ners dan Kebidanan tahun 2018
menyatakan bahwa kompres hagat dapat menurunkan nyeri. Kompres hagat
meredakan nyeri denga mengurangi spasme otot, merangsang nyeri,
menyebabkan vasodilatasi dan peningkatan aliran darah. Pembuluh darah
akan melebar sehingga akan memperbaiki peredaran darah dalam jaringan
tersebut (Abdurakhman et al., 2020)

Intervensi yang kelima yaitu kolaborasi penggunaan terapi
analgetik. Tujuan pemberian omeprazole secara preventif dapat mengurangi
jumlah tukak lambung (Wiranata et al., 2017).

Intervensi keperawatan yang penulis susun sudah sesuai dengan
Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 2017.

. Implementasi Keperawatan

Setelah menentukan intervensi keperawatan penulis melakukan
tindakan sesuai dengan intervensi keperawatan. Implementasi Tindakan
yang pertama dilakukan yaitu observasi tanda-tanda vital dan memberikan
posisi nyaman pada pasien. Dampak dari nyeri epigastrium dapat
menyebabkan stimulus simpatis, peningkatan tekanan darah, peningkatan
respirasi rate, sedangkan pada nyeri berat banyak didapatkan stimulus
parasimpatis yaitu penurunan tekanan darah dan penurunan respirasi rate
(Erni et al., 2020). Dari pengkajian didapatkan hasil TD :130/80 MmHg, N
:95x/menit, RR :23x/menit, S :36°C.

Implementasi kedua yaitu memberikan posisi yang nyaman pada
pasien. Manusia harus memenuhi kebutuhan dasarnya salah satunya yaitu

kebutuhan rasa nyaman. Penulis memberikan posisi nyaman posisi
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